Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


CC-0.Panini Kanya Maha Vjdyalaya Collection... . 


Digitized by Arya Sara} Rpundation Chennai and eGangotri 
हर्निया को 
प्राकृतिक चिकित्सा 


धर्मचन्द सरावगी 


सर्व-सेवा-संघ-प्रकाशन 
राजघाट, वाराणसी 
CC-0.Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 2 


> 


Digitized by Arya Samaj Foundatidn:Chennai and eGangotri 
सर्व-सेवा-संघ- [श ; er A, nf A 


राजघाट, 

-वाराणसी-२२१००१ | 
॥ संस्करण : तीसरा 

Wal । : ३,००० 

कुल wat : ९,००० 

अप्रैल, १९९४ 

मूल्य : सात रुपये ` 
” 

मुद्रक 

खण्डेलवाल ऑफसेट्स 

मान मन्दिर , l 
j 'वाराणसी-२२१००१ : 
on 5 र 


CC-0.Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


प्रकाशकीय 


स्व० धर्मचन्द सरावगी के विशिष्ट रोग-माला के अन्तर्गत प्रकाशित 
होनेवाली हर्निया रोगविषयक यह दसवीं पुस्तक पाठकों तक पहुँच रही है | 


श्री धर्मचन्द सरावगी प्राकृतिक चिकित्सा के अनन्य. प्रेमी और प्राकृतिक 
चिकित्सा के प्रयोगकर्ता भी थे। वे प्रतिदिन सुबह एक माइल घूमते, प्राणायाम 
करते, THEA, पद्मासन आदि करते थे। साथ ही कलकत्ते की व्यायामशाला 
में नित्य जाकर पेरललवार, वालबार, चीनिंग, HHA, प्रेस, मुगदर आदि कई कड़े 
व्यायाम करते । साथ ही प्राकृतिक खान-पान और सप्ताह में एक दिन का उपवास 
भी करते । पहले वे मारवाड़ी रिलीफ सोसाइटी के मंत्री थे। हिन्दू-मुस्लिम दंगे 
के समय पूज्य बापू के साथ नोआखांली गये थे । वहीं से उन्हें प्राकृतिक चिकित्सा 
की प्रेरणा मिली । कलकत्ता कारपोरेशन के काउन्सिलर और पश्चिम बंगाल के 
. एम० एल० सी० भी रह चुके थे, श्री सरावगीजी ने तीन बार पृथ्वी की प्रदक्षिणा 
और छह बार योरोप भ्रमण किया जहाँ प्राकृतिक चिकित्सा का ज्ञान उपार्जन किया 
था। 


श्री सरावंगीजी चाहते थे कि घर-घर में प्राकृतिक जीवन तथा प्राकृतिक 
चिकित्सा का वातावरण बने ताकि लोग तरह-तरह की दवा और उपचारों से 
बचे और अपने धन और शक्ति का अपव्यय न करें। 


हम लेखक के आभारी हैं जिन्होंने आम जनता के लिए यह अमूल्य निधि 
“हर्निया की प्राकृतिक चिकित्सा ' पुस्तक तैयार की तथा डा० हीरालाल, महा- 
मंत्री, अखिल भारतीय प्राकृतिक चिकित्सा परिषद्‌, नयी दिल्ली के भी आभारी _ 
हैं जिन्होंने इस पुस्तक की भूमिका लिखी। आशा है लेखक की अन्य पुस्तकों 
की भाँति इस पुस्तक का भी समुचित स्वागत होगा। 
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भूमिका 


आधुनिक युग में - गति से विकृत होता 
युग में मानव का आहार विहार तीब्रतम T “ats 

जा रहा है और अति भोजन, जिसका आयुर्वेद एव धर्मशास्त्रो में निषेध है, का 
शिकार होने से अपच, कब्ज, सड़ान एवं प्रदाह का पाचन-प्रणाली में होना 
स्वाभाविक है । फलस्वरूप विभिन्न रोग-लक्षणो का होना अनिवार्य है । इन रोग 
लक्षणों का दमन करने के लिए चिकित्सक एवं औषधि भी उसी अनुपात भें | 
उत्तरोत्तर बढ़ती जा रही है और उन्हीं रोग-लक्षणों में अंत्रवृद्धि (1९7४9 ) का 
भी प्रमुख स्थान है। 


में = ration) काही 
IIe चिकित्सा में सामान्यत: शल्य चिकित्सा (Operation 
प्रावधान है और कितने तो शल्य-क्रिया के दौरान ही काल के गाल में समा जाते 
हैं, पर प्राकृतिक चिकित्सा में बिना शल्य-क्रिया के अंत्रवृद्धि (Hemia) से 
बचने की विधि एवं उसका सफल उपचार है। 


प्राकृतिक चिकिर के स्तंभ, अखिल भारतीय 
इस विषय पर प्राकृतिक चिकित्सा जगत्‌ के स्तंभ, 
प्राकृतिक चिकित्सा-परिंषदूके भूतपूर्व महामंत्री, प्राकृतिक चिकित्सा एव takes 
अनुसंधान संस्थान के अध्यक्ष तथा प्राकृतिक चिकित्सा पर नीसों. 
लेखक श्री धर्मचन्दजी सरावगी ने प्रस्तुत पुस्तक लिखकर बहुत बड़े अभाव की 
पूर्ति की है! 


पुस्तक तथ्य पर आधारित होने के कारण सर्वसाधारण के लिए 
SS इस पुस्तक को पढ़कर केवल अंत्रवृद्धि से ही बचने एवं रोग- 
मुक्त होने की कला नहीं जानेंगे बल्कि इस कार्यक्रम पर चलकर समस्त रोगों 
की जड़ कब्ज से छुटकारा पाने के साथ ही समस्त रोग से बचने का तरीका 
सीखकर रोगों से मुक्त भी होंगे और साथ ही पूर्ण स्वस्थ होकर आनन्दमय जीवन 
बिताने में समर्थ होंगे । 
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पुस्तक को चतुर्मुखी उपयोगी बनाने के लिए लेखक का श्रम, चिंतन, 
'लेखन-शैली गागर में सागर भरने की विद्वतापूर्ण कला सराहनीय है | पाठक से 
अनुरोध हे कि इस पुस्तक को पढ़कर एवं उस पर चलकर पूर्ण लाभ उठायें | 


इस पुस्तक के लेखक का मै हार्दिक अभिनन्दन करते हुए बधाई देता हूँ 


; और ईश्वर से प्रार्थना है कि उन्हें वेदोक्ति : 


३ तच्चक्षुर्देवहितं पुरस्ताच्छुक्रमुच्चरत्‌। पश्येम शरदः शतं जीवेम 
शरदः शतं शृणुयाम। शरदः शतं प्र ब्रवाम शरदः शतमदीनाः स्याम शरदः 
शतं भूयश्च शरदः शतात्‌॥ 


-यजुर्वेद, ३६.२४ 


के अनुसार आनन्दमय दीर्घ जीवन प्रदान करें और हम लोग उनकी हीरक जयन्ती 
मनाते हुए उनके जीवन से प्रेरणा लेकर हम भी शतायु हों। 


मै लेखक का अति अनुगृहीत हूँ कि मुझे उनहोंने इस पुस्तक की भूमिका . 
लिखने का सुअवसर प्रदान किया । 


(डॉ.) हीरालाल 
महामंत्री 
२४-९-'८४ Ho भा० प्राकृतिक चिकित्सा परिषद्‌ 
नयी दिल्ली . 
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लेखक के दो शब्द 


चिकित्सा के क्षेत्र में 
वैज्ञानिक खोजों तथा विश्लेषणों 
के द्वारा नयी-नयी औषधियों 
के आविष्कार के बावजूद देश- 
विदेश में प्राकृतिक चिकित्सा 
का प्रचार दिनों-दिन बढ़ रहा 
है, क्योंकि रोगी औषधियों से 
तंग आकर प्रकृति की शरण में 
आते हैं और लाभ उठाकर 
A. उसके भक्त बन जाते हैं। 
a3) प्राकृतिक चिकित्सा कोई 
की चिकित्सा नहीं, बल्कि जीने 
की एक कला है । जो इसका मजा चख लेता है, फिर वह इसे कभी नहीं छोड़ता | 
विदेशों में प्राकृतिक चिकित्साविषयक पर्याप्त साहित्य प्रकाशित हो रहा है। भारत 
में भी प्राकृतिक चिकित्सा की माँग बढ़ रही है, किन्तु प्रगति बहुत धीमी है । 
इस दिशा में अभी बहुत काम करना बाकी है। 


कई वर्षों से मेरी इच्छा थी कि हिन्दी भाषा में ऐसी छोटी-छोटी पुस्तकें 
` प्रकाशित हों जिनमें एक-एक रोग के लक्षण, कारण और निवारण का विवरण 


विस्तारपूर्वक सरल भाषा में हो। मूल्य भी अधिक न हो।इस सम्बन्ध में मैंने 


सस्ता साहित्य मण्डल, नयी दिल्ली और सर्व सेवा संघ प्रकाशन, वाराणसीवालों 
से चर्चा की। वहाँ से अब तक १३ पुस्तकें प्रकाशित हुईं, जिनमें से कईयो के 
पाँच-पाँच;सात-सात संस्करण प्रकाशित हो चुके हैं। 
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इस पुस्तक में मैने जो कुछ भी लिखा है वह मेरा अनुसंधान नहीं है । पर 
४०-४५ वर्षो में प्राकृतिक चिकित्सा सम्बन्धी देशी-विदेशी साहित्य पढ़ा, 
प्राकृतिक चिकित्सा केन्द्रों में उपचार देखे और मैंने भी कई रोगियों पर आजमाया 
और अपने जीवन में भी उतारा। 

आशा SF पाठक इससे लाभान्वित होंगे। यदि किसी बन्धु को कहीं कुछ 
सुझाव देने जैसा लगे तो निःसंकोच सूचित करें, ताकि दूसरे संस्करण में यथोचित 
सुधार हो सके। ७ 
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अनुक्रम 

रोग-परिचय 

हर्निया की बनावट 

हर्निया के प्रकार 

पाचन-संस्थान | 

रोग के लक्षण 

आँत क्यों उतरती है? 

सहायक कारण 

प्रारम्भिक चिकित्सा 

चिकित्सा के लिए मन की तैयारी 

हर्निया की पेटी 

अंगन्यास का सुधार 

व्यायाम : 

यौगिक आसन 

गहरी साँस की कसरत 

हर्निया की सफल चिकित्सा आपरेशन नहीं 
हर्निया की प्राकृतिक चिकित्सा 
जन आँत उतर आये 
प्रयोग-विधियाँ 
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९. रोग-परिचय 


"हर्निया' अंग्रेजी का शब्द है । हर्निया-रोग को हिन्दी में अंत्रवृद्धि, आँत 
उतरना या शोथ कहते हैं। 


* हर्निया ' शब्द का मतलब है, उदर की दीवार की अस्वाभाविक दरार 
से आँत का बाहर निकलना या झाँकना । पर उद्र की दीवार की दरार से आँत | 
का बाहर निकलना या झाँकना उदर की दीवार के विदारण अथवा फटने से 
नहीं होता । इसीलिए जो लोग हर्निया के लिए विदारण शब्द का प्रयोग करते 
हैं, वह ठीक नहीं है । क्योंकि विदारण से उत्तकों में होनेवाली टूट-फूट का 
बोध होता है, जो हर्निया-रोग में नहीं होता | उदर की दीवार के विदारण की 
अवस्था, जिसमें ऊतक टूटते-फूटते हैं, हर्निया रोग से सर्वथा भिन्न होती 
है। हर्निया के सम्बन्ध में इस गलतफहमी के कारण इस रोग के उपचार के 
रूप में भी बड़ी भिन्नता और गलतियाँ होती रहती हैं । 


हर्निया-जैसी स्थिति आँत के अलावा शरीर के अन्यान्य अंगों में भी 
घटित हो सकती है, क्योंकि उदर-गहृर के अन्दर स्थित अंग का कुछ अंश 
विशेष अवस्था में बाहर निकल सकता है। चिकित्सा-ग्रंथों में तरह-तरह 
के बहिः सरणों का उल्लेख मिलता है, जिन्हें सर्वसाधारण नहीं जानते | परु 
जिस बहिःसरण (आँत उतरने) से सामान्यतः लोग ग्रस्त होते हैं वह उदर- 


“गह्वर में घटित होता है। उदर-गह्ूर में, जैसा कि सभी जानते हैं, आमाशय, 


आँत आदि विभिन्न अंग होते हैं और जो भोजन नली आमाशय से गुदा तक 
जाती है वह कई जगहों पर मुडी हुई होती है और उसे उदर के ही पर्दे का 
सहारा रहता है। 


=- Wa 
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उपर्युक्त न्यायानुसार नाभि-प्रदेश में अंत्र-वृद्धि हो सकती है, जो पुरुषों 
को अपेक्षा स्त्रियो को अधिक होती है । ऊरु प्रदेश में भी अंत्र-वृद्धि होती 
है, जिसमें आँतों को ढेंकनेवाला उदरावरण ही बढ़कर नीचे लटक जाता हे | 
C इसलिए अंत्र-वृद्धि की इन दशाओं को ' अंत्र-भेदन' न कहकर अंत्रावतरण 
या आँत उतरना ही कहना उचित है। 


Hid जब उतरती हैः और जब तक वह अपने स्थान पर पुन: पहुँच नहीं 
जाती तब तक अस्वाभाविकता के कारण असह्य कष्ट और पीड़ा का होना 
. स्वाभाविक है और कभी-कभी तो वह तकलीफ इतनी बढ़ जाती है और 
खासकर उस वक्त, जब उतरी आँत किसी तरह भी अपने स्थान पर वापस 
नहीं जा पाती, कि रोगी को मृत्यु हो जाती है। 


दूसरी भूल, जो हर्निया के विषय में की जाती है, वह यह है कि हम 

उसे रोग मानते हैं । हर्निया रोग को परिभाषा में नहीं आता | हर्निया अपने- 

आपमें रोग नहीं है । वह मात्र उदर की दीवार या उदरावरण की निर्बलता है, 

जिसके कारण स्वस्थ एवं नीरोग आँत उदरावरण की कमजोर मांस-पेशियों 

में से मार्ग पाने पर नीचे खिसक आती है और यदि उचित समय पर, अर्थात्‌ 
आत उतरने की प्रारम्भिक अवस्था में ही उचित उपाय करके उदरावरण की 
उन कमजोर मांस-पेशियों को सशक्त कर देने में लापरवाही न बरती जाय 
तो आंत उतरना खतरनाक या जानलेवा नहीं होता। इस तरह हर्निया को एक 
अवस्था-विशेष कह सकते हैं, रचनात्मक विकार कह सकते हैं, अथवा 
विकास-सम्बन्धी त्रुटि का परिणाम कह सकते हैं, पर रोग नहीं कह सकते | 
विकास-सम्बन्धी त्रुटि का हर्निया के रूप में परिणाम बहुतों में जन्मजात होता 
है। 


तीसरी भूल हर्निया के विषय में उसको सूजन मानना है । क्योंकि हर्निया 
वस्तुतः सूजन नहीं होती, बल्कि उतरी हुई आंत के कारण त्वचा में सूजन 
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हर्निया ११ 


जैसा उभार दिखाई पड़ता है, जो आरम्भिक अवस्था में सिर्फ लेट जाने से 
गायब हो जाता है | यदि इस तरह के उभार की जगह वास्तव में वहाँ कोई 
सूजन होती तो वह लेटने पर या दबाने से गायब न हो जाती-मिट न जाती | 
सूजन ऊतकों में हुए परिवर्तन से सम्बन्धित होती है और किसी रोग 
का लक्षण होती है अथवा किसी रोग का कारण होती है, स्वयं रोग नहीं 
होती। 


हर्निया कभी भी और किसी को भी हो सकता है-छोटे-छोटे बालकों 
से लेकर वृद्ध लोगों तक को । हर्निया की पीड़ा सृष्टि के प्रारम्भ से ही संताती 
आ रही है और सृष्टि के अन्त तक सताती रहेगी | हर्निया के कारण लोगों 
की आजीविका तक चली जाती है | कहा जाता है कि हर पाँच पुरुषों में से 
एक को और हर दस स्त्रियों में से एक को. जीवन में कभी न कभी इस 
तकलीफ से दो-चार बार ग्रसित होना पड़ता है। औद्योगीकरण के इस युग 
में हर्निया की समस्या शोचनीय होती जा रही है। नौकरी में लेने से पहले 
स्वास्थ्य-परीक्षा का महत्त्व इसी दशा में आँका जा सकता है और आँका जाता 
है । हर्नियावाला व्यक्ति प्राय: नौकरी में नहीं लिया जाता और अयोग्य करार 
दिया जाता है। © 


२. हर्निया की बनावट 


हर्निया शब्द का एक अर्थ 'शाखा' भी होता है। आँत जब उतरती है 
तो लम्बी शाखा के रूप में उतरती है। देखिये नीचे का चित्र' १ 


तथा २। ; 
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हर्निया के मुख्य भाग में उसकी थैली, उसका मुँह, उसका गला तथा 
उसका शरीर शामिल होता है। | 


चित्र नं) १ (ख) 


® 
पूर्ण हर्निया : अण्डकोष में YA हुई हर्निया 
चित्र नं? २ (क) चित्र नं० २ (ख) 


अपूर्ण हर्निया 
हर्निया का आवरण शरीर की विभिन्न सतहो से बनता है | थैली =e 
sel, आंत, GE पेट Rae 0 IA 
आदि se. अवयव मिले-जुल i" dyalaya Collection. ०] 
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३. हर्निया के प्रकार 
१. हर्निया साधारणतः अण्डकोष के एक तरफ, पेडू व जंघा के जोड 


| में, यों दोनों तरफ हो सकती है । जब वह एक तरफ होती है तो उसे सिंगिल 


या एक तरफ की हर्निया कहते हैं और जब दोनों तरफ़ होती है तो उसे डबल 
या युगल हर्निया कहते हैं। 


२.मानव-शरीर के विकास की प्रक्रिया में कई प्रकार के परिवर्तन होते 
हैं और प्रकृति को आवश्यकतानुसार उन परिवर्तनों के साथ शरीर का मेल 
बैठाना पड़ता है । उदाहरणार्थ विकास की आरम्भिक अवस्था में अण्ड उदर- 
गहर में ही रहते हैं, पर उपयुक्त अवसर आने पर उस गहृर से निकलकर एक 
प्रणाली के जरिये अण्डकोष में पहुँच जाते हैं, जहाँ वे जीवनपर्यन्त बने रहते 
हैं । साधारण अंवस्था में यह नली बन्द हो जाती है, ताकि Tax स्थित अंग 
सुविधापूर्वक टिके रहें, पर कुछ लोगों में इस मार्ग के बन्द होने में कुछ कसर . 
रह जाती है, जिससे उन अंगों को उचित सहारा नहीं मिल पाता। 
परिणामस्वरूप आँत का मुड़ा हुआ कुछ अंश उस नली में प्रवेश कर जाता 
है और तब वंक्षण में कुछ सूजन आ जाती है, जो आसानी से देखी जा सकती 
है । स्थान के विचार से इस प्रकार की हर्निया को वंक्षण-देशीय हर्निया कहते 
हैं । यही बात नाभि-प्रदेश के पास भी हो सकती हैं तब उसे नाभि-प्रदेशीय 


हर्निया कहेंगे। 


कुछ रचनागत अंतर के कारण स्त्रियों की वंक्षणदेशीय हर्निया पुरुषों 
के मुकाबले में बहुत कम होती है, पर उन्हें यह सूजन ऊरुप्रदेश में हो सकती 
है ।उदर का पर्दा अन्य भागों में भी कमजोर हो सकता है, जो सूजन का मौका 
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दे सकता है | किसी तरह का जोर और आघात भी पर्दे के तन्तुओं में दरार 
पैदा कर यह अवस्था पैदा कर सकता है। 

३. एक प्रकार की हर्निया वह होती है, जो किसी व्यक्ति को बार-बार | 
होती है।इस प्रकार की हर्निया को ' रिकरेंट' हर्निया कहते हैं, जो एलोपैथी 


में आपरेशन द्वारा भी लाइलाज साबित हुई है | \ 
४. हर्निया जब पट्टे के पास इंज्युइनल केनाल से निकलती है तो उसे | 
इंज्युइनल हर्निया कहते हैं । i 


५. शरीर के फेमोरल केनाल से जब हर्निया प्रकाश में आती है तो उसे | 
'फेमोरल हर्निया कहते हैं ।इस प्रकार की हर्निया पट्टे को गहराई में निकलती 
है। यह पुरुषों में ३ प्रतिशत तथा स्त्रियों में ९७ प्रतिशत होती है। 

'स्क्रोटल' नाम की हर्निया केवल पुरुषों को होती है, जो स्क्रोटम 
में होती है। 

७. जिन लोगों की हर्निया, उनके चित लेट जाने पर अथवा अल्प प्रयास 
से ही स्वत: उदर-गुहा में पुन: प्रविष्ट हों जाती है और बाहरी उभार मिट जाता 
है उसको 'रिड्यूसेबल हर्निया' कहते हैं इस प्रकार कौ हर्निया का इलाज 
बहुत आसान होता है। 

८. हर्निया की तकलीफ में जब घोर कब्ज आदि के कारण रुकावट 
पड़ने पर वृद्धि हो जाती है और असह्य पीड़ा होती है, मूर्च्छा आने लगती है 
बदन ठंडा पड़ जाता है और कै होती है, तो इस दशावाली हर्निया को 

Ses हर्निया' कहते हैं । इस हर्नियावाले मरीज को उसके कष्टों से 
छुटकारा दिलाने के लिए कुशल सर्जन का नश्तर ही एकमात्र इलाज है । 
| ९. उपर्युक्त प्रकारों के अलावा हर्निया के और भी कितने ही प्रकार 
हैं। जैसे 'इम्पलेम्ड', ' अम्बलाइकल', 'इन्सीजनल' तथा * इपीमेस्ट्रिक 


आदि | ७ 
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४. पाचन-संस्थान 


आंत पाचन-संस्थान का एक प्रमुख अंग है, इसलिए हर्निया-रोग का 
निदान और चिकित्सा निर्धारित करने से पहले उदर में स्थित सभी अंगो कौ 
रचना एवं प्रक्रिया के सम्बन्ध में पूर्व जानकारी अत्यन्त आवश्यक है | अत: 
सर्वप्रथम इसी सम्बन्ध में विचार किया जा रहा है । 


पाचन-संस्थान के अंगों में प्रमुख अंग ये है: 


मुख, 

गलकोप, | 
अन्नवह-प्रणाली, 

वक्ष उदर मध्यस्थ पेशी, 
आमाशय, 

पक्वाशयं (ग्रहणी), 
श्षुद्रान्त्र, 


८. 


यकृत; 
पित्ताशय, 


.  अग्न्याशय (क्लोम) , 


प्लीहा, 
बृहदान्त्र और उपान्त्र, 


. मलाशय एवं गुदा, 
१४. 


मलद्ठार। 


१. मुख-शरौर का पाचन-विभाग मुख से आरम्भ होकर गुदा पर 
समाप्त होता है। मुख से गुदा तक का मार्ग लगभग ३० फुट लंबा होता है 
जिसे हमारे खाये हुए पदार्थों को तय करना पड़ता है । यह मार्ग कहीं पतला, 


कहीं चौड़ा और कहीं थैले के आकार का है। 


मुख-गहर में तालु, जीभ, जबड़े, दाँत और ओष्ठ शामिल हैं । आँख और 
नाक का मुख गह्वर के ठीक ऊपर रहने का यह प्रयोजन है कि हमारा भोजन 
स्वाद के विचार से ही नहीं, अपितु चक्षु इन्द्रि और श्राणेन्द्रिय के आकर्पण 


१५ - 
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के विचार से भी बढ़िया और प्राकृतिक होना चाहिए। क्योंकि जो भोज्य पदार्थ 


देखने में आकर्षक और सुगंधित होगा, वह लार-ग्रन्थियों को उत्तेजित करेगा, | 


'जिसका परिणामं यह होगा कि लार का अधिक खाव होगा । इससे पाचन में | 


सहायता मिलेगी । इतना ही नहीं, कानों के द्वारा मस्तिष्क को भोजन-सम्बन्धी 
सूचना मिलने से उपर्युक्त रीति से जठर के स्नायुओ में क्षोभ होता है और 
उनमें हलचल उत्पन्न हो जाती है, जिससे जठर की भीतरी त्वचा रक्त के दौरे 
से लाल हो जाती है । साथ ही रस-ग्रन्थियो में क्षोभ होकर पाचक रस उत्पन्न 
होने लगता है । इस कारण यदि आँख, नाक और कान को भी हम पाचन- 
Staal में मानें तो गलती न करेंगे। 
` मुख-गहर से गुदापर्यन्त सारा पाचन-विभाग एक प्रकार की लाल 
मुलायम श्लैष्मिक झिल्ली से मढ़ा हुआ है। होंठ की त्वचा के नीचे सम्पूर्ण 
मुख को घेरे हुए एक पेशी है । यह होंठों को सिकोड़ने आदि में क्रियाशील 
रहती है। > 
तालु का पिछला भाग नरम होता है । उसे कोमल तालु कहते है । इसी 


' में गले के पास लटकता हुआ मांस का एक लोथड़ा-सा दिखाई पड़ता है, 


जिसे घाटी, अतिजिह्वा, शुंडिका या कौआ कहते हैं । इससे एक प्रकार का 
रस निकलता है। कोमल तालु और ऊपर की दंतपंक्ति के बीच कठिन तालु 
है। इससे भी आहार के स्वाद का कुछ ज्ञान होता है । कोमल तालु का यह 
कार्य है कि बिना चबाये आहार को आगे न बढ़ने दे। 


_ आहारका स्वाद लेने के लिए जीभ मुख्य इन्द्रिय है । उसे रसन. या जिह्वा 
भी कहते हँ । खाह्य-पदार्थ जब कठिन तालु और जीभ के बीच दबता है तंब 


` रस की धारणा या अनुभूति होती है, परन्तु जब उसमें मुख-रस और लार- 


रस का सम्मिश्रण होकर वह दाँतों, जीभ और कठिन तालु के योग से खूब 


.CC-0.Panini Kany. 


हिता त पदा के पूर्ण रस का अव होता है। 


ha Vidyalaya Collection. 


O ee 


तर कक ele 
LS — 
. “» गरी शि ISTE OI rg 


Digitized by Arya SamayiraupsqianyChennai and eGangotri १७ 


जीभ मांसमय स्त्रायु-तन्तुओ से बनी हुई है, जिसके ऊपर चर्म की एक 
खोल-सी चढ़ी रहती है । जीभ का निचला भाग चिकना होता है और उसमें 
बहुत-सी रस-वाहिनी नसें फैली हुई होती हैं । मुख-गहर में दाँतों का बड़ा 
महत्त्व है। ये सख्त हड्डी के बने होते हैं और भीतर से पोले होते हैं । इस पोले 
भाग को ' दन्त-कोष' कहते हैं जिसमें दन्त मज्जा नाम की एक मुलायम चीज 
भरी होती है । चूँकि दाँतों की हड्डियाँ एक तरह से खुली ही रहती हैं, इसलिए 
वायु आदि तथा विभिन्न प्रकार केः आहार-द्रव्यो का असर रोकने के लिए 
उनके ऊपरी भाग के बाहरी हिस्से पर एक पर्त-सी लगी रहती है जिसे एनामेल 
कहते हैं । दाँत के इस हिस्से में स्पर्श-ज्ञान नहीं होता | दाँत की जड़ का बाह्य 
भाग अस्थिमय स्तर से तथा शेष भीतरी भाग डेन्टीन से बना है । प्रत्येक दाँत 
की जड़ के सिरे पर बारीक छेद होता है । उससे उसके पोषण तथा चैतन्य 
के लिए रक्त-नलिका और मज्जा-तन्तु भीतर जाते हैं । दाँत के भीतरी सूक्ष्म 
नालीदार भाग में स्पर्श-ज्ञान होता है । इसी में दाँतों में दर्द होने पर वेदना होती 
है। रोग के दाँत के पोले स्थान तक पहुँच जाने पर भयंकर वेदना होने लगती 
है। दाँत का डेण्टीनवाला भाग ही उसका मुख्यांश होता है। उसके नीचे 
सीमेण्ट होता है जो पल्पा नामक पदार्थ को Sch रहता है । ऊपर और नीचे 
के जबड़ों में दाँत मजबूती से सोलह की पंक्तियों में जमकर बैठे रहते हैं और 
निचले जबडे के अन्त में १८ से २५ वर्ष की उम्र में जो दाढ जमती है उसे 
अक्ल को दाढ़ कहते हैं । प्रत्येक जबडे में ५-६ दाढ़ें होती हैं, जो चबाने का 
काम करती हैं। शेष और अचर्वणक दन्त कहलाते हैं | उनके पास ही एक- 
एक वेधक दन्त कुत्ते के दाँतों के समान नुकीले होते हैं । इनसे पदार्थ फाड़े 


जाते है । प्रत्येक जबड़े में चार-चार वेधक दन्त होते हैं । ये तेज होते हैं और 


पदार्थ में छेद करने के काम आते हैं । प्रत्येक जबड़े में चार-चार दाँत सामने . 
होते हैं ।ये पकड़ने और तोड़ने का काम करते हैं । दाँतों के जो भाग मसूढे 
के ऊपर होते हैं उनको दन्त-शिखर, जो दबे रहते हैं उनको दन्त-ग्रीवा तथा 


जो नीचे रहते हैं. उनको दन्तू-मूल कहते है Collection. 
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बच्चों के दूध के दाँत एक बार गिर जाने पर पक्के दाँत निकलते हैं, 
जो अधिक समय तक काम देते हैं । इनके गिरने पर नये दाँत नहीं निकलते । 
दूध के दाँत ६ महीने से लेकर दो-तीन वर्ष की आयु तक निकल आते हैं । 
दस से बारह वर्ष की आयु तक पहुँचते-पहुँचते दूष के दाँत टूट जाते हैं और 
उनकी जगह पक्के दाँत निकल आते हैं। 

चबाने के काम के अतिरिक्त, वर्णों (अक्षरों तथां शब्दों) का शुद्ध 
उच्चारण तथा मुख-मण्डल की सुडौलता और सुन्दरता दाँतों के सुन्दर 
स्वास्थ्य पर ही निर्भर है। । 

जबडे दो हैं । ऊपरी जबडे को ऊर्ध्वहनु तथा नीचे के जबड़े को अधोहनु 
कहते हैं । ऊर्ध्वहनु में दो हड्डियाँ होती हैं, जो एक-दूसरे से मध्य रेखा में जुड़ी 
रहती हैं । इन दोनों के बीच का मार्ग नाक के पोलेपन का भाग है। जबड़े 
के निम्न अंश में दाँतों के लिए घर बने होते हैं। जबड़ों के आपसे में जुड़े 
रहने के कारण मुख के कठिन तालु का अग्रभाग तैयार होता है। नीचे के 
जबडे के अगले अंग का एक हिस्सा ऊपर जाकर कान की हड्डी में जुड़ा 
होता है। ऊपरी जबड़े के पास दो छोटी-छोटी कोमल हङ्डियाँ आँखों के 
भीतर कानों से मिलती हैं । यहाँ से आँख का पानी नाक में उतरता है। कोई 
कड़आ पदार्थ खाने पर इसी मार्ग द्वारा नाक से पानी बहने लगता है। भोजन 
समय इन जबड़ों में हरकत होती है, जिससे लार-ग्रंथियों से लार छूटने 
लगती है। उ 

SST का काम मुख-गह्र॑ की सुडौलता बनाये रखना है और भीतर की 


१८ 


sist को बाहर आने देने से रोक रखना है। ऊपर के ओछ्टों में "मर्दों 


mee 


के मूँछें निकलती हैं ओर नीचे के ओष्ठ के बीच में दाढी आरंभ 


_ होती है। | 


` मुख में लार-ग्रन्थियों से लार-रस ata होता है । यह w पाचन के 


YA लिए ASAD UE, यह रस उतना 
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ही एकत्र होगा । यह रस क्षारीय होता है, जिसमें कई प्रकार के क्षारीय लवण- 
रस घुले-मिले रहते हैं । लार पहला पाचक रस है, जो भोजन में मिलता है। 
इसका काम भोजन को मुलायम और ढीला बनाना है और उसके श्वेतसार 
को शर्करा में बदलना है। यह स्त्राव रंगहीन, किंचित्‌ लसदार तथा तरल 
होता है ।इसका गुरुत्व १००२ से १००६ तक होता है । इसमें ९९ ४२ प्रतिशत 
जल तथा शेष .५८ प्रतिशत ठोस द्रव्य होता है। आहार का परिपूर्ण चर्वण 
होने से लार-स्राव उसमें मिल जाता है। इस प्रक्रिया से स्वाद-ग्रन्थियों को 
भी उत्तेजना मिलती है, जिसका प्रभाव सम्पूर्ण पाचन-क्रिया पर होता है। 
भली प्रकार चबाने से आहार का क्षेत्र विस्तृत हो जाता है, जिससे आगे 
चलकर पाचन-प्रणाली में अन्य प्रकार के रसों का उस पर पूर्ण प्रभाव 
पड़ता है। | र 

२. गलकोष-यह मुख-गहृर के पीछे होता है। यहीं से अन्नवह- 
प्रणाली आरम्भ होती है । इसके पास ही दो नासारनभ्र, दो कर्ण-नलिका के 
द्वार, एक श्वासनलिका गलद्वार और एक अन्नवह प्रणाली द्वार स्थित होने 
से इसका एक नाम सप्तपथ भी है। साँस लेने में गलकोष के पिछले हिस्से 
और कोमल तालु में जो छेद बन जाता है उसीको श्वासनलिका कहते हैं। 
उसीसे वायु बाहर और भीतर आती-जाती है, लेकिन बोलने और भोजन करने 
के समय कोमल तालु गलकोष के ऊपरी भाग को पूरी तरह ढँक लेता है, 
जिससे हवा या भोजन कुछ भी ऊपर न जा सके । नाक में बोलनेवालों का 
कोमल तालु दोषपूर्ण होता है। शायद उसमें छेद हो जाता है, जिससे बोलने 
. के समय कुछ हवा निकल जाती है और बोली दोषपूर्ण हो जाती है। भोजन 
में जल्दबाजी करने से अन्न-भाग जब श्वासनलिका या नासारनभ् में प्रवेश 
कर जाता है तो खाँसी आ जाती है और कष्ट होता है। 


3. अन्नवह-प्रणाली-इसको गल-नाली भी बोलते हैं ।इसकी लम्बाई 


लगभग १० इंच होती है। इसका ऊपरी भाग मुख से तथा निचला भाग 
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२० 
) आमाशय से जुड़ा होता है । इस नाली से भोजन आमाशय में पहुँचता है । जब 
भोजन का ग्रास मुख से गल-नाली में प्रवेश करता है तो गलनाली स्थित 
मांसपेशियों में संकोचन-क्रिया होने से वह आगे बढ़ता जाता है । मांसपेशियों 
की यह संकोचन क्रिया गलकोष से गुदापर्यन्त होते रहने से ही पाचन-क्रिया | 
सुसम्पन्न होती है। । 
अन्नवह-प्रणाली की दीवारें सौत्रिक तन्तुकी बनी हुई हैं । भीतरी भाग 
पर श्लौंष्मक कला होती है । श्लैष्मिक कला में लम्बाई में सलवटें पड़ी रहती 
हैं । नाली क ऊपर के भाग में ऐच्छिक मांस है और नीचे के भाग में अनैच्छिक 
मांस होता है । इसमें किसी प्रकार का पाचक रस नहीं बनता | इसका काम . 
केवल भोज्न को कण्ठ से आमाशय तक पहुँचाना है। 

४. वक्ष उदर मध्यस्थ पेशी-पेट व छाती के बीचोबीच रेशेदार और 
मांरल झिल्ली का एक पटल या पर्दा होता है, जिसे महाप्राचीर पर्दा या वक्ष 
उदर मध्यस्थ पेशी कहते हैं । इसका ऊपरी भाग छाती कहलाता है, जिसमें 
दिल, फेफड़े, धमनी, रुधिर- मिश्रण यंत्र एवं भोजन व श्वास नली आदि होती 
है | नीचे का भाग पेट या उदर कहलाता है । इसमें यकृत, तिल्ली, पित्ताशय, 
तथा छोटी-बड़ी आँतें आदि होती हैं । गर्दे इसी भाग में, किन्तु पीछे की ओर 
होते हँ । स्त्रियों का गर्भाशय एवं मर्दों का शुक्राशय भी इसी भांग में होता है । 
यह महाप्राचीर पर्दा हमारे साँस खींचने के समय उठता है और साँस छोड़ने ` 
के समय नीचे आता है। इस प्रकार यह सदैव पेट और उसके अन्दर स्थित 

' पाचन-यंत्रों पर प्रभाव डालता रहता है। 
Fn. आमाशय-इसे पाकस्थली अथवा कोष्ठ भी कहते हैं । यह उदर के 
बायें भाग में थैली के रूप में रहती है। इसका बायाँ भाग दाहिने की अपेक्षा 
अधिक चौड़ा होता È इसका आकार मशक से बहुत मिलता-जुलता है! 
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इसकी लम्बाई १२ से १३ इंच व चौड़ाई ४ इंच के लगभग होती है । आमाशय 
के दो पृष्ठ होते हैं-एक सामने, दूसरा ऊपर | इसके दो द्वार होते हैं । एक द्वार 
ऊपर हृदय के पास अन्नवह-प्रणाली में मिलता है इसे हृदयद्वार कहते हैं । 
दूसरा नीचे पक्वाशय से मिलता है, जिसे पक्वाशय द्वार कहते हैं । आमाशय 
का वजन डेढ़ किलो के लगभग होता है | इसकी दीवार श्लैष्मिक मांस और 
सौत्रिक तन्तु की होती है । मांस कई तहो में होता है भीतरी भाग पर श्लैष्मिक 
कला रहती है, जिसमें अनेक सूक्ष्म-सूक्ष्म नलाकार ग्रंथियाँ रहती हैं। 
आमाशय के बाहरी भाग पर एक पतली झिल्ली रहती है | पक्वाशयिक द्वार 
पर मांस की मोटी तह होती है, जो भोजन जाते समय खुल जाती है, अन्यथा 
बन्द रहती है । श्लैष्मिक कला में लम्बाई के रुख में सलवटें पड़ी रहती हैं। 
खाली आमाशय में रक्त कम होने से इसका रंग हल्का पीला हो जाता है, 
पर भोजनावस्था में रक्ताधिक्य के कारण लाल रंग हो जाता है। 


. आमाशय को श्लैष्मिक कला की नलाकार ग्रंथियों की दीवार में दो 
प्रकार की AA होती हैं-एक स्तम्भाकार, दूसरी बड़ी और मोटी भीगी। ये 
अम्लोत्पादक सेलें कहलाती हैं । ये सेलें AS भाग में अधिक होती हैं । इनमें 
अम्ल-रस उत्पन्न होता है तथा आहार के पाचन और मन्थन में सहायक तथा 
आमाशयिक रस का उत्पादन होता है। इस आमाशयिक रस के बनने में 
लगभग आधा घंटा लगता है और उसको आमाशय से आंतों में जाने में एक 
से पाँच घंटे लगते हैं । 
आमाशय रस के अलावा आमाशय में पेप्सीन और रेनेट नामक दो 
विशेष पदार्थ भी मिलते हैं । आमाशय रस में विशेष गंध आया करती है। 
इसका गुरुत्व लगभग १००२ होता है। इस रस में किसी प्रकार के कीटाणु 
जीवित नहीं रह सकते | अगर यह रस अधिक अम्ल हो जाय तो अम्लपित : 
नामक व्याधि हो जाती है। 
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- -जो भोजन मुख में चबाया जाता है या अधिक वसामय होताः है, उसे 
) पचाने में आमाशय को अधिक श्रम तथा समय लगाना पड़ता है। आमाशय 
का अम्ल-रस, पृथक्‌-पृथक्‌ पदार्थों पर पृथक्‌-पृथक्‌ प्रभाव डालता है।दूध 
को दही का रूप देता है। प्रोटीन का थोड़ा विश्लेषण करता है । अर्धपचित 
प्रोटीनें पक्चाशय में चली जाती हैं । कुछएक तत्त्व श्लैष्मिक कला में से होकर 
रक्त में मिल जाते हैं । शेष सब अर्धपक्व रूप में धीरे-धीरे पक्वाशय में चले 
जाते हैं, जहाँ सर्वकिण्व-रस तथा पित्त-रस के प्रभाव से आहार-द्रव्यों में बड़े 
समूहों का भेदन अथवा पाचन होता है | 
अर्धपक्व रूप में जो आहार आमाशय से पक्वाशय में जाता है, उसे आम 
या आँव कहते हैं । आम के साथ अतिरिक्त अम्ल भी पकवाशय-(ग्रहणी) 
में प्रवेश पाता है, जो अपनी अम्लीय प्रक्रिया द्वारा पक्वाशय में निकलनेवाले 
पाचक रसों के स्राव को उत्तेजित करता है । सामान्यतः भोजन के बाद ५ घण्टे 
के अन्दर सम्पूर्ण आहार आमाशय से पक्वाशय में पहुँच जाता है । जल तथा 
तरल पदार्थ अत्यन्त शीघ्रतापूर्वक निकल जाते हैं । उसके बाद कार्बोहाइड्रेटवाले 
आहार निकलते हैं और प्रोटीन एवं वसावाले आहार सबसे बाद में निकलते 
ži ; 

६. पक्वाशय ( ग्रहणी )-जहां से छोटी आँत आरम्भ होती है वह भाग 
पक्वाशय कहलाता है । इसकी लम्बाई ८ या १० इंच होती है। आमाशय की 
तरह इसमें भी चार स्तर होते हैं। पक्वाशय में पित्त और क्लोम-ग्रन्थि की 
नलियाँ मिलती हैं, जिनके द्वारा पित्त-रस और क्लोम-रस आकर भोजन में 
मिलते हैं। तत्पश्चात्‌ भोज्य पदार्थ का अवरिष्ट भाग, जो 
आमाशय में पचने से बच जाता है, वहाँ पर पाचन के लिए खूब 
मथा जाता है। 

७. क्षुद्रान्त्र-इसे छोरी आँत कहते हैं। यह २२ फुट लम्बी होती है। 
इसका व्यास सवा इंच से पौने दो इंच होता है । यह उदर में सर्पाकार (गेंडुली 
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की तरह) पड़ी रहती है। इसके नीचे का सिरा-बृहदान्व से जुड़ा रहता है | 
इसको चौड़ाई बृहदान्त्र से कम, परन्तु लम्बाई चौगुनी है । इसकी दीवार की 
बनावट आमाशय कौ दीवार की बनावट के सदृश ही है । इसमें सेलें चौड़ाई 
के रुख में रहती हैं । मांस और श्लैष्मिक कला के ब्रीच सौत्रिक तन्तु की एक 
तह होती है जिसमें कुछ ग्रन्थियॉ' होती हैं । श्लैष्मिक कला में मिली एक 
पतली तह अनैच्छिक मांस की होती है । श्लैष्मिक कला में नलांकार ग्रन्थियों 
के मध्य में बहुत-से लाल-लाल बारीक उभार होते हैं । ये उभार ग्राहकांकुर 
कहलाते हैं ।एक वर्ग इंच कला में कोई १२०० ग्राहकांकुर होते हैं ।इन अंकुरों 
की लम्बाई ह से ८ इंच होती है। ये अंकुर Fac aera में ही होते हैं । 
आमाशय तथा बृहदान्त्र में नहीं होते। ग्राहकांकुर के अन्दर एक बड़ी 
लसिकावाहिनी रहती है, जिसके चारों तरफ कुछ ऐसे सेल, रक्त केशिकाएँ 
और अनैच्छिक मांस रहता है ।इस अनैच्छिक मांस से ही ग्राहकांकुर बहुधा 
हिला करता है। पकवाशयिक सौत्रिक तन्तु में बहुत-सी विशेष प्रकार की 
` कोष्ठाकार ग्रंथियाँ होती हैँ, जो क्षुद्रान्त्र में नहीं होती । 
क्षुद्रान्त्र के निचले भाग की दीवार में कुछ विशेष ग्रंथियाँ होती हैं ।इनकी 
लम्बाई आधा इंच से चार इंच और चौड़ाई आधा इंच होती है । यह ग्रंथि- 
समूह श्लैष्मिक कला के नीचे होता है तथा यहाँ ग्राहकांकुर नहीं होते कुल 
आन्त्र में इनकी संख्या २० से ३० तक होती है । आंत्रिक ज्वर में इन ग्रन्थियों 
का ही प्रदाह होता है और इनमें व्रण हो जाते हैं | आन्त्र-क्षय में भी ऐसा ही 
होता है। 
इन ग्रन्थियों में बननेवाले रस को क्षुदरान्त्रीय रस कहते हैं। इसकी 
. प्रतिक्रिया क्षारीय होती है। इस रस में कई विशेष गुणीय पदार्थ होते हैं, 
जैसे- 
(१) क्लोम-उत्तेजक पदार्थ-यह पदार्थ रक्त द्वारा क्लोम में पहुँचता है, 
.जिससे क्लोम बड़ी तेजी से अपना रस बनाने लगता है। 
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से अंगूरी शर्करा बन जाती है। 
(३) प्रोटीन विश्लेपक-यह प्रोटीनों का विश्लेषण करता है । 
आन्त्र की दीवार के मांस के संकोच और प्रसार से आन्त्र में सदैव गति 
हुआ करती है, जिससे प्रथम तो पाचक रस भोजन में मिल जाता है, और 
द्वितीय दीवार के दबाव के कारण आहार-रस धीरे-धीरे नीचे को सरकता 
रहता है । जैसे-जैसे आहार-रस नीचे को जाता है, पाचक रसों को क्रिया उस 
पर होती रहती है और पचनीय पदार्थ पचकर तथा श्लैष्मिक कला में से होकर . 
रक्त और लसिका नली में पहुँच जाते हैं । शेष भाग बृहदान्त्र में चला जाता 
है। 
बृहदान्त्र तक पहुँचते-पहुँचते पचा हुआ भोजन प्रदूषित हो चुका रहता 
हे। बृहदान्त्र में केवल मलभाग रहता है, पर जलीय अंश का प्रचूषण वहा 
भी होता रहता है | भोजन को क्षुद्रनत्र से बृहदान्त्र तक पहुँचने में साधारणत 
५ से ८ घण्टे लगते हैं। अतिसार आदि विकारों में यह समय बहुत कम हो 
जाता है। 
बस्ति के दाहिने भाग में जहाँ क्षुद्रान्व बृहदान्त्र से मिलती है, उसे 
हलियम कहते हैं। शेष बीच का भाग जेज्युनम कहलाता है । हलियम 
के स्थान पर श्लेष्मावरणवाले दो पर्दे होते हैं, जिनसे होकर क्षुद्रान्व के 
पदार्थ वृहदान्त्र में जाते हैं इनकी बनावट ऐसी होती है कि एक बार क्षुद्रान्त 
से जो भोजन बृहदान्त्र में गया वह सहज ही फिर श्षुद्रान्त्र में लौट नहीं 
सकता। : 
८. यकृत-यकृत शरीर की सबसे बड़ी ग्रंथि है । यह उदर में वक्ष उदर 
मध्यस्थ पेशी के नीचे पसलियों की आड़ में रहती है । इसका कुछ भाग 
आमाशय तक रहता है । वक्ष मे इसके ऊपर दाहिना फेफड़ा तथा कुछ भाग 
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हदय का रहता है | स्वस्थावस्था में यकृत पसलियों की आड़ में रहता है, 
परन्तु रुग्ण होने पर बढ़ जाता है और बाहर निकल जाता है । इसका वंजन 
लगभग पौने दो सेर होता है। इसका गुरुत्व १००५ से १००६ होता है। यह 
गहरा, सुखी मायल, भूरा तथा स्पर्श करने पर मुलायम और मृदु परन्तु ठोस 
होता है। इसकी लम्बाई ८ से १० इञ्च, ऊँचाई ६ से ७ इञ्च तथा चौड़ाई ४ 
इञ्च होती है । यकृत के नीचे का भाग सर्वाधिक चौड़ा और बड़ा होता है और 
शेष भागों की अपेक्षा सपाट होता है । शेष भाग उभरे हुए होते है नीचे के 
भाग में पाँच गड्ढे होते हैं एक गड्ढे में पित्ताशय रहता है, पित्ताशय में बायीं - 
ओर एक गड्ढे में यकृत का गोल बन्धन रहता है । पित्ताशय और गोल बन्धन 
के गड्ढे पीछे जाकर एक चौड़े और गहरे गड्ढे में मिलते हैं । इस बड़े गड्ढे 
को यकृतद्वार कहते हैं । इस स्थान पर यकृत की धमनी, संयुक्त शिरा और 
कुछ नाड़ियाँ अन्दर घुसती हैं और पित्त-स्रोत बाहर निकलते हैं | यकृतद्वार 
के पीछे दो गड्ढे और होते हैं । एक में अधोगा महाशिरा रहती है । यकृत 
की शिराएँ इसी गड्ढे में अधोगा महाशिरा में जुट जाती है । दूसरा गड्ढा कम 
गहरा होता है॥ इसमें स्त्रियों की गर्भावस्था में नाभि-शिरा की एकशाखा रहती 
है । जब बच्चा पैदा हो जाता है तब इसमें रक्त नहीं रहता और सूखकर रज्जुवत्‌ 
हो जाती है । इस गड्ढे के मध्यस्थ भागों को यकृत खण्ड कहते हैं । यकृत 
में बननेवाले रस को पाचकपित्त कहते हैं । यह पिलाई लिये हुए हरे रंग का 
क्षारीय प्रक्रियावाला कडुआ द्रव्य होता है | इसका गुरुत्व १०२६ से १०३२ 
तक होता है । इसमें कई प्रकार के लवण घुले रहते हैं। यकृत से दो नलियाँ 
निकलती हैं-एक दाहिने भाग से, दूसरी बायें भाग से ये पित्तस्रोत कहलाते 
हैं । यकृत-द्वार पर ये दोनों पित्त्नोत एक-दूसरे से जुड़े रहते हैं और संयुक्त 
पित्तत्नोत बन जाता है। संयुक्त पित्तस्रोत और पित्ताशयिक 
नली के मिलने से पित्त-प्रणाली बनती है। इसके द्वारा पित्त पित्ताशय 
में पहुँचता है। न 
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पित्त से मिलकर क्लोम-रस अपनी क्रियाओं में प्रबल हो जाता है तथा 
उसकी वसा-विश्लेषक शक्ति बढ़ जाती है । वसा को पचाने और आत्मीकरण 
के लिए पित्त अत्यावश्यक है। आमाशय से आये हुए अम्ल प्रतिक्रियावाले 
आहार-रस की अम्लता क्षारीय पित्त और क्लोम-रस के क्षार से जाती रहती 
है। आन्त्र में पित्त के रहने से सड़न कम होती है | जब आन्त्र में पित्त नहीं 
पहुँचता, तब सड़न अधिक होकर मल बदबूदार हो जाता है। पित्त-रस की 
इस कमी से भोजन का पाचन ठीक से नहीं होता । 

९. पित्ताशय-यकृत के दाहिनी ओर नीचे नवीं पसली के पास गाजर 
के समान एक चमड़े की थैली जुड़ी होती है । इसे पित्ताशय कहते हैं । यह 
दरअसल यकृत का ही एक भाग है। यकृत में बना पित्त इसी में आकर जमा 
होता है । प्रतिदिन डेढ-दो किलो पित्त यकृत तैयार करता है । इसमें से थोड़ा 
पाचन-क्रिया में खर्च होता है । कुछ बाहर निकल जाता है और उसका अधिक 
भाग शरीर में पुन: जज्ब हो जाता है। 


१०. अग्न्याशय ( क्लोम )-यकृत के बायीं ओर आमाशय के पीछे 
क्लोम होता है, जिसमें से एक नली निकलकर क्लोम-रस को पक्वाशय में 
पहुँचाती है, जिससे चिकनी और लसदार चीजें घुलती हैं । क्लोम की लम्बाई 
पाँच या छह इंच और वजन एक या डेढ़ छटाक होता है | यह पिस्तौल के 
आकार का होता है। क्लोम-रस स्वच्छ-पतला और क्षारीय होता | छोटी 
आँत में भोजन एक फुट भी आगे बढ़ने नहीं पाता कि उसमें पित्त और क्लोम 
दोनों ही प्रकार के रस आकर मिल जाते हैं । 


` कलोम-रस शरीर में चार कार्य करता है-(१) भोजन के प्रोटीन 
भाग का विश्लेषण करना एवं घोलना। (२) श्वेतसार का विश्लेषण 
करना। (३) स्मेहयुक्त पदार्थों को पचाना और (४) पिये हुए दूध को जमा 
देना। 
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११. प्लीहा-जैसे दाहिनी कोख में यकृत होता है उसी तरह बायीं 
कोख में ऊपर कौ तरफ प्लीहा होती है। इसके पीछे नवीं, दसवीं और 
ग्यारहवीं पसली होती है । आगे की ओर आमाशय होता है, जिसके पूँछ का 
सिरा इसके ऊपर तक पहुँच जाता है! गुर्दे और आँतें इससे मिली रहती हैं । 
इसकी लम्बाई ५ इंच के लगभग होती है, रंग बैगनी और वजन तीन छटाक 
के करीब होता है । यकृत की तरह ही इसमें अगणित रन्श्र होते हैं । यह जब 
बढ़ती है तों बायीं ओर पसली के नीचे टटोलने से मालूम होती है । संचारी 
रक्त का बड़ा भाग प्लीहा में संचित रहता हे । 


रोग से उत्पन्न हुएं विषों को नष्ट करना, भोजन के पचाने में अप्रत्यक्ष 
रूप से सहायक होना, रक्त के श्वेतकणों का निर्माण करना तथा अनावश्यक 
लाल कणों को नष्ट करना आदि प्लीहा के प्रमुख कायं हैं। 

१२. बृहदान्त्र और उपान्त्र-यह चौड़ाई में तो क्षुद्रान्न से अधिक होती 
है, पर लम्बाई में लगभग कुल ५ फुट ही होती है । यह क्षुदरान्त्र को एक प्रकार 
से घेरे हुए होती है । यह प्रारम्भ में मोटी होती है, लेकिन बाद में धीरे-धीरे 
पतली होकर गुदा-नलिका से मिलती है। इसके तीन भाग होते हैं- 

. (९) ऊर्ध्वगामी-एक भाग उदर-गहर में दाहिनी ओर नीचे से आरम्भ 
होकर यकृत के नीचे तक जाता है | यह भाग हरं जगह से अधिक चौड़ा 
होता है। 

(२ ) अगुप्रस्थ-यह भाग बायें मुड़कर यकृत और पाकस्थली तक 
जाता है और नाभि से होता हुआ प्लीहा तक पहुँचता है। 

(३) अधोगामी-जार भाग प्लीहा से नीचे होकर गदूखार की बायीं 
ओर से गुदा तक उतर जाता है | उसे अधोगामी अन्त्रभाग कहते हैं। 

बृहदान्त्र के ऊर्ध्वगामी तथा अनुप्रस्थ भागों में भोजन के पोषण पदार्थ 
के शोषण का Sat भाग कम होता है । शेष पहले Sl Iara में हो चुका होता 
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है। बुहदान्त्र की गति Jara से कम होती है। इस आंत की भी दीवार में 
मांस के संकोचन से उसमें गति पैदा होती है, जिससे भोज्य पदार्थों का शेष 
भाग पेडू की ओर जाता है । पेडू में स्थित पेशियाँ भी मलाशय तथा मल- 
नली पर यथेष्ट प्रभाव डालती हें | बृहदान्त्र में अवशिष्ट आहारीय भाग का 
जलांश सोखा जाता है । कुछ मल पेशाब बनाने के लिए मूत्राशय में जाता है, 
और बचा हुआ मल गुदामार्ग द्वारा निकलता है। 

बृहदान्त्र के ऊर्ध्वगामी भाग में उपान्त्र-नली जुड़ी रहती है, जिसकी 
लम्बाई १ से ७३ इंच तक होती है।यह थैली जैसी होती है | इसे आन्त्र-पुच्छ 
भी कहते हैं । इसकी दीवार को बनावट श्षुद्रान्त्र की दीवार जैसी होती है। 
(अन्तर यह होता है कि श्लैष्मिक कला और मांस के बीच में जो सौत्रिक 
तन्तु है उसमें बहुत से लसिकाणुओं जैसे सेलो के समूह होते हैं |) श्लैष्सिक 
कला में ग्रन्थियाँ बहुत कम होती है | 

१३. मलाशय एवं गुदा-बृहदान्त्र के अधोगामी भाग का निचला ५- 
६ इंच भाग दो हिस्सों में विभक्त है। मलद्वार से एंक-डेढ़ इंच लम्बा भाग 
तथा दूसरा गुदा से ऊपर का ४-५ इंच लम्बा भाग मलाशय कहलाता 

| 3 

१४. मलद्वार-इससे होकर मल बृहदान्त्र से बाहर निकलता है। 
हर्निया पाचन-संस्थान के इसी भाग यानी तलपेट का रोग है। ७ 
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५. रोग के लक्षण 


जब आंत उतरने लगती है तब साधारणतया कभी एक कूल्हे पर और 
कभी-कभी किसी-किसी के दोनों कूल्हो पर हल्की-सी सूजन आ जाती है । 
इस सूजन का विस्तार बहुत थोड़ा, प्राय: मुर्गी के छोटे अण्डे के बराबर या 
उससे भी कम होता है, सो भी खड़े होने या चलते समय, हर समय नहीं । 
लेटने पर आँत का वह उभार गायब हो जाता है। अर्थात्‌ वापस भीतर की 
ओर चला जाता है । लेकिन खड़ा होने पर पुनः बाहर प्रकट हो जाता है, और 
फिर वैसा ही उभार दीखने लगता है, या यों कहिये कि फिर से आँत उतर 
आती है। उतरी हुई आँत का वह उभार बहुत मुलायम होता है । उसे दबाने 
या हल्की मालिश करने से या शीर्षासन करने से वह अन्दर चला जाता है । 
साधारणतः उस उभार में या उभार के स्थान पर कोई विशेष कष्ट या दर्द नहीं 
होता। पर कभी-कभी जब आँत काफी उतर आती है और प्रयत्न करने पर 
फिर वापस जल्दी नहीं जाती तो दर्द भी होता है और निर्बलता का 
. भी अनुभव होता है। कभी-कभी आंत के उतरने से जब अण्डकोष फूल 
जाते हैं, पेडू में भारीपन और दर्द मालूम होने लगता है और दर्द बढ़ जाता 
है, तो रोगी को असाधारण बेचैनी तथा प्राणान्तक कष्ट का अनुभव होने लगता 
है । इस प्रकार की उग्र दशा में रोगी का प्राणान्त भी हो सकता है। 


हर्निया के जिस रोग में कोई जटिलता नहीं होती, उसके रोगी को हर्निया 
का उस समय तक पता भी नहीं चलता, जब तक वह कोई असाधारण मेहनत 
का काम न करे। ऐसे रोगी को जब उसके शरीर में हर्निया के कुछ प्रत्यक्ष 
` लक्षण दिखलाई पड़ने लगते हैं, तभी वह समझता है कि उसे हर्निया का रोग 
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हो गया है । जब रोगी का शरीर दुर्बल और कमजोर होता है तो शक्तिसे अधिक 
श्रम करते ही उसे हर्निया के लक्षण दीखने लगते हैं । ऐसा रोगी जब कोई . 


` कड़ी मेहनत करता है या कोई भारी बोझ उठाता हैं तो उसे लगता है कि उसका 


शरीर ठीक ढंग से काम नहीं कर रहा है और अनुभव करने लगता.है कि 
कहीं कुछ गड़बड़ है । ऐसा सोचकर उसे थोड़ी चिन्ता हो जाती है । यही बात 
खाँसने और छींकने पर भी लागू होती है । धीरे-धीरे भारी बोझ उठाने, जोर 
से खाँसने या छींकने से अवश्य ही आँत उतर आती है और रोगी का हाथ 
स्वतः ही आँत उतरने के स्थान पर चला जाता है, उसे पूर्वस्थिति में लाने के 
लिए। शौच के समय जोर लगा कर काँखने से भी हर्निया की आशंका होने 
लगती है । पर जिन लोगों को कब्ज नहीं रहता. और आसानी से शौच हो जाता 
है उन्हें हर्निया की कोई विशेष तकलीफ महसूस नहीं होती | फलत: उन्हे 
इस बात का पता भी नहीं रहता कि उन्हें हर्निया है। 

हर्निया-रोग के होने की एक खास पहचान यह भी है कि ऐसे रोगी 
की नाभि बाहर की तरफ निकल आती है और दबाने पर फिर भीतर चली 
जाती है। 
हर्निया की बीमारी बालकों से लेकर बूढ़ों तक, किसी को भी हो सकती 
है । यह बीमारी शरीर के किसी भी हिस्से में हो सकती है, परन्तु अधिकतर 
यह पेट और जाँघ के सन्धि-स्थान पर होती है ।यह अकेले या अन्य व्याधियों - 
के साथ भी हो सकती है। 

बच्चों में यह बीमारी अक्सर नाभि के क्षेत्र मे होती है, जो गलंत ढंग 
से नार काटने के कारण होती है | रोने, खेलने, चिल्लाने तथादौड़ने-धूपने से 


यह गाँठ या सूजन का रूप ले लेती है और बालक बेचैन हो जाता है । 


यदि इस रोग में पीड़ा के साथ-साथ उल्टी भी हो और वह उत्तरोत्तर 
बढ़ती जाय तो उसे रोग का खराब लक्षण समझना चाहिए । क्योंकि तबउसका 
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अर्थ यह होता है कि जिस स्थान पर सूजन है उसके आसपास रक्त-संचार 
अवरुद्ध हो गया है और ऐसा होने पर उतरी हुई आँत सड़ने लगती है, जिससे 
स्थिति बड़ी गम्भीर और भयावह हो जाती है | क्योंकि उस सडून से फिर 
रोगी के शरीर में जहर फैलने लगता है और उसके मरने की सम्भावना बढ़ 
जाती है। 


` , हर्निया की बीमारी निम्नलिखित पाँच चरणों में से होकर गुजरती है- 

(१) प्रथम चरण में हर्निया के छिद्र में उँगली का सिरा घुस सकता 
है! 

(२) द्वितीय चरण में हर्निया का छिद्र ढीला हो सकता है और खाँसने 
पर उस स्थान पर धक्का लगता है। 

(३) तृतीय चरण में खाँसने पर धक्का लगता है और साथ ही गांठ 
उभर आती है। 

(४) चतुर्थ चरण में हर्निया की सूजन छिद्र में काफी नीचे तक चली 
जाती है, परन्तु चढ़ाने पर अपनी जगह पर चली जाती है, साथ ही साथ कभी- 
कभी दर्द भी होता है। 


(५) पंचम चरण में हर्निया जब चढ़ाने पर नहीं चढ़ता तो वहाँ हर समय 
दर्द होता रहता है । कभी-कभी कै भी हो जाती है। ७ 
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आंत क्यों उतरती है ? 


साधारणतः लोग यह समझते हैं कि अधिक श्रम से शरीर पर 
अनावश्यक तनाव पड़ने के कारण ही आँत उतरने की बीमारी हो जाती है। 
लेकिन यदि उदर की आन्तरिक मांसपेशियाँ कमजोरी की दशा में न रहें तो 
केवल श्रम अधिक करने से ही किसी की आँत नहीं उतर सकती | वह तो 
तंभी उतर सकती है, जब कि व्यायाम का अभ्यास न होने के कारण उदर 
की मांसपेशियां दुर्बल या निर्बल हो जाये । रहन-सहन में लापरवाही बरतने, 
भोजन-सम्बन्धी अज्ञान, पुरानी कब्ज, मद्यपान आदि के परिणामस्वरूप उदर 
की मांसपेशियाँ दुर्बल या निर्बल बनती है और तभी आकस्मिक अधिक श्रम 
का तनाव उन पर पड़ने पर आँत उतर आती है । उस वक्त पेट में संचित विकृत 
पदार्थका अनावश्यक भार आँतों पर पड़ता है, जिससे तलपेट की मांसपेशियों 


में, उस स्थान पर, जहाँ वे एक-दूसरे को पार करती हुई छल्ले का रूप धारण . . | 
` करती हैं, विच्छेद हो जाता है, जिसके परिणामस्वरूपं पेट स्थित सारे 


` _पाचनयंत्र धक्का खाकर या भार से दबकर आंत के साथ नीचे लटक आते 
` हैं और सन्धिस्थल पर रुककर गाँठ जैसी सूजन पैदा कर देते हैं । अतः आँत 


के उतरने के पहले ज्ञात या अज्ञात कारणों से सर्वप्रथम एक कमजोर जगह 


बनती है, फिर उसी में होकर एक सूजन उठती है, जो बाद में शरीर के तन्तु 
या अवयव द्वारा भर जाती है, और जैसे-जैसे दबाव बढ़ता जाता है, अधिक- 


से-अधिक तन्तु या अवयव हर्निया की थैली में प्रवेश करता जाता है और 


हर्निया का छिद्र असामान्य होता जाता है। 
हर्निया शरीर के अस्वाभाविक अथवा त्रुटिपूर्ण विकास से भी उत्पन्न 


| : होता हे । जन्म के समय प्रकृति किन्हीं दरवाजों के, जिनका सामान्यरूप से 
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` बन्द किया जाना उचित र हे, बन्द न होने के कारण शरीर के तन्त में विशेषकर 
Ye की दीवार में, यह दुर्बल स्थान रख छोड़ती है। इसी दुर्बल स्थान पर 
किसी समय में तन्तु या अवयव खिसक कर हर्निया की सूजन का रूप 


ले लेते हैं । लेकिन बहुत पहले से अनुकूल स्थिति पैदा होती रहती है और . 


हर्निया असाधारण मांसपेशीय-शक्ति के दबाव के फलस्वरूप प्रकाश में 
आता है। 


डॉ० हेरीवलेन्ट्स एन० Slo So ओ० ने भी हर्निया का कारण उपर्युक्त 
तथ्य ही माना है, और इस विषय की अपनी एक विख्यात पुस्तक में लिखा 
है कि यह सोचना भ्रमपूर्ण है कि बगीचे में काम करने, खेल-कूद में भाग 
लेने, बस या रेलगाड़ी पकड़ने के लिए भाग-दौड़ करने अथवा किसी सवारी 
` से कूद पड़ने आदि के कारण ही हर्निया की शिकायत होती है । वस्तुतः इस 
मुद्दे पर अधिक ध्यान देने की जरूरत नहीं है कि हर्निया क्यों हुआ अथवा 
क्यों होता है, बल्कि सोचना यह चाहिए कि शरीर का वह भाग जिनमें हर्निया 
होता है या हुआ, वह किसी दबाव या तनाव का सामना क्यों नहीं कर पाता 
या कर पाया | स्पष्ट है कि उसी प्रकार के, बल्कि उससे भी बड़े दबाव, तनाव 
या थकावट के कारण सभी लोगों को हर्निया का रोग नहीं होता। इसलिए 
हमें यह भलीभाँति समझ लेना चाहिए कि हर्निया का आधारभूत कारण 
पेशीय प्रतिक्रिया का निर्बल होना ही है, न कि किसी कार्य के लिए जोर 
'लगाना। जब तक यह प्रतिक्रिया मजबूत रहती है तब तक किसी भी काम 
में सामान्य जोर लगाना या श्रम करना कोई खतरा पैदा नहीं करता। 


. याद रखना चाहिए कि उदर की दीवारें केवल आधारीय संरचना या 
मात्र सहारा देनेवाली रचना नहीं है, बल्कि वे एक रक्षात्मक फैलने और 


सिकुड्नेवाली संरचना है, जो उन दीवारों में पायी जानेवाली स्वाभाविक ` 


दरारों की रक्षा करती है। 
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यदि हम उदर की दीवारों की बनावट को भीतर से देख सकें, तो उस 
निर्बलता के कारणों को ठीक से जान पायेंगे, जो आंत उतरने का मार्ग प्रशस्त 
करती हैं । उदर की दीवारें चिकनी-सपाट नहीं होतीं, अपितु उनमें अनेक 

` टेढे-मेढे गड्ढे होते हैं, जो शरीर के विकास की आरम्भिक अवस्था में ही 
बन जाते हैं । शरीर के अंगों का निर्माण और विकास धीरे-धीरे होता रहता 
है और शरीर के पूर्ण विकसित होने पर जिस प्रकार सभी अंग नवीन स्थिति 
प्राप्त करते हैं, उसी प्रकार उदर की दीवारों के ये गड्ढे भी अपना अस्तित्व 
ग्रहण करते हैं | उदाहरणार्थ, पुरुष के दोनों अण्ड पहले उदर-गुहा में छिपे 
रहते हैं और बाद में उदर की दीवार को फाड़कर वे अण्डकोषों में आ जाते 
 हैं।यह परिवर्तन किसी भी पूर्ण विकसित पुरुष में बिना किसी प्रकार की 
निर्बलता या असुविधा उत्पन्न किये ही, स्वत: समय आने पर हो जाता है और 
उदर-द्रव्य के भीतरी दबावों या तनावों आदि के बावजूद उदर की दीवार 
अपनी स्वाभाविक दशा में बनी रहती है | किन्तु जिन व्यक्तियों को हर्निया- 
रोग के होने की सम्भावना रहती है, उनकी उदर की दीवारें वैसे ही 
स्वाभाविक दशा में नहीं रहतीं। उनमें अण्ड द्वारा बनाया गया मार्ग पेशीय 
संकुचन से सुरक्षित नहीं रहता, वल्कि कुछ खुला-फटा रह जाता है जिससे 
उदरीय दकव अथवा अन्य किसी प्रकार का जोर या तनाव पड़ने से वही 
अख्वाधादिक दरार ओत के उतरने का मार्ग बन जाती है ।इस प्रकार की अनेक 
RR उदर की दीवारों की पेशीय संरचना की संकुचनशीलताजनित त्रुटि या 
दुर्बलता के कारण उदर की दीवारों के विभिन्न भागों में रह सकती हैं और 
उनमें से किसी एक के द्वारा आँत उतर सकती है । अत: आँत के उतरने का 
आधारभूत कारण यही है कि उदर-गुहा की सुरक्षात्मक पेशीय संरचना उचित 
= a स्वाभाविक संकुचन-कार्य नहीं करती और दुर्बल पड़ गयी 

ती है] 
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3. सहायक कारण 


आँत उतरने के सहायक कारणों में पुरानी कब्ज प्रमुख है । इसके 
अलावा और भी अनेक कारण हैं | | 


उदर की दीवारों पर तरह-तरह से जोर पड़ता रहता है | मलत्याग की 
साधारण क्रिया में ही, विशेषकर उस हालत में जब मनुष्य कब्ज से ग्रस्त हो, 
उस पर इतना जोर पंडा करता है कि कुछ आगे बढ़ा हुआ भाग बाहर 
निकलकर हर्निया का रूप धारण कर लेता है । खाँसने में भी ऊपर कौ दीवार 
पर बहुत अधिक जोर पड़ा करता है । धूम्रपान या सर्दी के कारण उत्पन्न खाँसी 
का जोरदार दौरा भी हर्निया का तात्कालिक कारण बन सकता है। जोर कौ 
छींक भी उदर की दीवार के तंतुओ को फैलाकर इतना अधिक तनाव प्रस्तुंत 
कर सकती है कि कमजोर पेशीवालों में यह विकार हो जाय। 


जल्दी में बहुत अधिक भारी बोझ उठाने या ऊँचाई से अचानक गिरने 
आदि से भी बहुत अधिक जोर पड़ता है । अगर धीरे-धीरे बोझ उठाया जाय 
या-सावधान होकर कोई जोर डालनेवाला काम किया जाय तो उससे विकार 
पैदा होने का खतरा नहीं रहता | खतरा उसी हालत में होता है, जब जल्दी 
में या बेढंगे तरीके से कोई"काम करने पर पेशियों पर अचानक जोर पड़ता 
है और जब एक बारं आँत का कुछ हिस्सा आगे हिल जाता है तब जोर पड़ते 
जाने पर दीवार के उस हिस्से की कमजोरी क्रमशः बढ़ती जाती है और आगे 
चलकर यही दशा एक समस्या का रूप ग्रहण कर लेती है। ७ 
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८. प्रारम्भिक चिकित्सा 


कभी-कभी सात दिन के बच्चे को भी हर्निया हो जाती है जो कभी- 
कभी अधिक स्पष्ट न होने के कारण दिखाई भी नहीं देती । पता लग जाने 
पर माँ-बाप को उसे सहारा देने की राय दी जाती है और एक वर्ष की अवस्था 
हो जाने पर आपरेशन कर दिया जाता है लेकिन अगर बच्चे के माता-पिता 
'समझदार हुए और आरम्भ में ही कुछ व्यायाम के जरिये उदर की दीवार 
मजबूत बनाने पर ध्यान दें, तो आगे चलकर.आपरेशन का सहारा लेने की 
जरूरत नहीं Wel | उदर की दीवार की कमजोरी का पता लगाने का, 
विशेषकर उस हालत में जब परिंवार में इस रोग का अस्तित्व रहा हो, उपयुक्त 
समय जीवन का आरम्भिक काल ही है, जब कि सफलतापूर्वक सुधार के 
उपाय किये जा सकते हैं। | 
बड़ों में हर्निया के लक्षणों में से एक या सभी की उपस्थिति से रोगी 
को विश्वास हो जाता है कि उसे हर्निया हो गयी है अथवा होनेवाली है। 
ऐसी दशा में इस बात पर विशेष ध्यान देना चाहिए कि यदि आँत के उभार 
की लम्बाई बढ़ रही है या बढ़ गयी है तो कष्ट बढ़ता ही जायगा और वह 
अस्वाभाविक दरार जिससे आंत बाहर निकंलती है, उत्तरोत्तर बढ़ती जायगी | 
दरार की लम्बाई को रोकने के लिए उचित व पर्याप्त उपाय यदि न किये गये 
तो हर्निया से पीड़ित व्यक्ति की दशा दयनीय और शोचनीय हो जाती है। . 
क्योंकि दरार के बढ़ जाने से आँत की अधिक लम्बाई नीचे उतर आती है, | 
अर्थात्‌ आत का अधिक भाग बाहर निकल आता है, और तब उसे रोकने 
के लिए कोई भी उपाय अथवा सहारा लगाना कठिन हो जाता है। अतः 
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आरम्भिक अवस्था में लापरवाही बरतना बुद्धिमानी का काम न होगा, न खतरे 
से खाली होगा। 

हर्निया-रोग के प्रकट होने पर कुछ लोग घबराते अधिक हैं, और उसके 
निराकरण के उचित उपाय नहीं के बराबर करते हैं, अर्थात्‌ लापरवाही करते 
` हैं प्रारम्भ में सूजन कम रहने पर नतो पीड़ा होती है, न कोई विशष असुविधा 
हो प्रतीत होती है, इसलिए वे इस पर विशेष ध्यान नहीं देते कुछ लोग ऐसे 
भी होते हैं, जिनमें अपने रोग को छिपाये रखने की प्रवृत्ति होती है । ऐसे लोग 
यद्यपि मन ही मन चिंतित रहते हैं, फिर भी रोग को शुरू ही में दूर कर देने 
` की कोशिश नहीं करते और उसे बढ़ने देते हैं। परिणामस्वरूप उनको 
मानसिक और शारीरिक-दोनों प्रकार की हर्निया भुगतनी पड़ती है । अधिक 
दिन बीत जाने पर हर्निया की दरार काफी बढ़ जाती है और आरोग्य-लाभ 
का अमूल्य अवसर हाथ से जाता रहता है, साथ ही साथ रोग का निरन्तर 
भय उनकी जीवनी-शक्ति को एकदम कमजोर कर देता है । अतः इस विषम 
स्थिति से बचने के लिए यह आवश्यक है कि रोग का प्रारम्भिक लक्षण प्रकट 
होने पर शीघ्रातिशीघ्र रोग का निदान करवाया जाय तथा उसके प्रति सही 
दृष्टिकोण अपनाया जाय | PE 


CC-0.Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


९. चिकित्सा के लिए मन की तैयारी 


कुछ रोगी आशावादी होते हैं । वे नयी योजनाएँ बड़े उत्साह से प्रारंभ 
करते हैं, क्योंकि उन्हें विश्वास रहता है कि परिणामस्वरूप उनके कार्यों का 
औचित्य सिद्ध होकर ही रहेगा। परन्तु अधिकांश रोगी निराशावादी होते हैं। 
वे उपचार के सभी उपायों को, यहाँ तक कि जिन उपायों को वे स्वेच्छा से 
अपनाते हैं, उन्हें भी शंका की दृष्टि से देखते हैं, या व्यर्थ समझते हैं । इन दोनों 
मानसिक अवस्थाओं में से यदि किसी की ओर भी अत्यधिक झुकाव हो तो 
रोग-निवृत्ति के लिए दैनिक चिकित्सा-क्रम बनाते समय इस बात का ध्यान 
अवश्य रखना होगा | कारण प्राकृतिक चिकित्सा में बड़ी लगन तथा धैर्य की 
आवश्यकता होती हैं जो लोग किसी रोग की प्राकृतिक चिकित्सा उत्साह- 
पूर्वक दो-चार दिन ही करके उसे छोड़ देते हैं, वे अपनी असफलता का दोष 
अपने को न देकर अन्य बातों को दिया करते हैं । जो निराशावादी रोगी उपचार 
आरम्भ करने के पहले ही उसे व्यर्थ ठहरां देते हैं, वे एक प्रकार से स्वयं 
ही अपने किये हुए काम को असफल कर देनेवाली परिस्थितियों का निर्माण 
करते हैं । यहाँ तक कि कुछ विषयों में सफल होने की अपेक्षा असफल हो . 
' जाने में ही अधिक संतोष का अनुभव करते हैं। 
जब कभी प्रचलित औषधि-चिकित्सा के विपरीत प्राकृतिक चिकित्सा 
अपनायी जाती है तो बहुतेरे प्राकृतिक चिकित्सा से अनभिज्ञ लोग उसमें ` 
ASA लगाने का भी प्रयत्न करते हैं । यहाँ तक कि कभी-कभी परहेज को 
___ ही रोग का कारण बताकर रोगी को.विरक्त करने की कोशिश की. जाती 
` है | होता यह है कि ऐसे लोग औषधि-चिकित्सा के प्रति कभी भी ऐसा 
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विरोधो रुख नहीं अपनाते, चाहे उसके चलते रोगी की जान ही क्यों न चली 
जाय। 


ये बातें यद्यपि अत्यन्त साधारण हैं, फिर भी इन पर आरम्भ में ही 
भलीभाँति विचार कर लेना, और प्राकृतिक चिकित्सा के अनुकूल अपना 
। मानस बना लेना, अच्छा होगा। इन बातों को उचित महत्त्व देने से भविष्य 
| की कठिनाइयों में दृढ़ बने रहने में सहायता मिलेगी, क्योंकि छोटी-छोटी 
दुर्बलताओं का समुचित ज्ञान होने या न होने पर भी सफलता और असफलता 
निर्भर करती है । खतरों का पूर्व ज्ञान उनके निराकरण का सबसे बड़ा साधन 
है! © 


_ १०. हर्निया की पेटी 


हर्निया-रोग की प्रारंभिक चिकित्सा में हर्निया की पेटी का प्रयोग 
अग्रगण्य है। परन्तु इसके चुनाव और प्रयोग के सम्बन्ध में बहुत-सी 
आवश्यक बातें जाननी होती हैं, जिनको जाने बिना हर्निया-रोग में इस पेटी 
` से कोई लाभ नहीं होता हर्निया की पेटी को आँत की पेटी, ट्रस, पट्टा और 
कमानी भी कहते हैं | इसे सहारा भी कहा जाता है। क्योंकि यह शरीर के 
निर्बल भाग को सहारा देती है। 

यद्यपि दुर्बल उदर की दीवार को बाहर से पेटी लगाकर सहारा देने को 
बात सुनने में बहुत सरल प्रतीत होती है, , किन्तु व्यवहार में ऐसा करना आसान 
नहीं होता। क्योंकि मानव-शरीर को इस प्रकार समायोजित करना बड़ा ही 
कठिन है। हमारे शरीर का असल सहारा हड्डियों का ढाचा है, जो कि भीतर 
से सहारा दिये रहता है। शरीर पर बाहर की ओर से सहारा लगाना इसलिए 
बड़ा मुश्किल हो जाता है क्योंकि शरीर की विभिन्न प्रकार को गतियाँ इस 


कार्य में रुकावरें डालती हैं | विशेष रूप से पेट पर पेटी का सहारा लगाने 
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से सभी प्रकार की बाधाएँ उपस्थित होती हैं । इन बातों को नजर के सामने 
रखते हुए यह बात आसानी से समझी जा सकती है कि हर्निया की पेटी काम 


लायक और बिलकुल फिट ' खरीदने में कितनी सावधानी बरतने की जरूरत | 


है।गलत एवं असुविधाजनक पेटी खरीदकर व्यवहार करने से न केवल रोगी 
के संकट में पड़ने की संभावना रहती है, अपितु पेटी प्रयोग पर से उसका 
विश्वास भी उठ जाता है। | 

_ हर्निया की पेटियाँ दो प्रकार की होती हैं-एक वह जिसमें कमानी लगी 
रहती है और दूसरी वह, जो लचीले प्लास्टिक की बनी होती है | यदि पेटी 
के फिट करने में विशेष सावधानी की जरूरत हो तो कमानीदार पेटी ही ठींक 
रहती है । परन्तु कुछ लोग लचीले प्लास्टिकवाली पेटी पसन्द करते हैं क्योंकि 


यह उनको विशेष आरामदेह प्रतीत होती है । पेटी चाहे किसी भी प्रकार की . . 


क्यों हो यदि वह सफलतापूर्वक सहारा प्रदान करती है तो उसे ठीक समझना 
चाहिए। हर्निया की पेरी के प्रयोग में यही एक महत्त्व की बात है । इसलिए 
हर्निया कौ पेटी को खरीदते वक्त उसको कपड़ों और जूतों की श्रेणी में न 
रखकर चश्मों और नकली दांतों की श्रेणी में रखकर, बड़ी सतर्कता और 
सावधानी बरतनी चाहिए। 
यहाँ यह स्पष्ट कर देना आवश्यक है कि रोगी की कमर के घेरे का 
नाप समान होते हुए भी उसकी बनावट में बहुत अन्तर हो सकता है । क्योंकि 
किसी व्यक्ति की कमर वृत्ताकार तथा किसी की अण्डाकार होती है। 
कमानीदार पेरी बनाने में इस बात का बड़ा महत्त्व है । लचीले प्लास्टिकवाली 
पेटी पर यह बात लागू नहीं होती, क्योंकि लगाने पर वह स्वयं शरीर के 
' अनुरूप आकार धारण कर लेती है | 


पेटी की गद्दी भी उपयुक्त और ठीक होनी चाहिए | क्योंकि यह गद्दी ` 


ह ही उतरती आंत को स्वाभाविक और सही स्थान पर बनाये रखती है । हर्निया 
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के आकार का भी ध्यान रखना होगा । अधिक उतर आनेवाली आँत को रोक 
रखने के लिए बड़ी गद्दी की आवश्यकता पड़ सकती है | रोगी को सूझबूझ 
से काम लेकर अपने लिए स्वयं एक ठीक बैठनेवाली कार्यक्षम गद्दीयुक्त पेटी 
खरीदनी चाहिए। इस काम को दूसरे पर छोड़ना उचित नहीं । याद रहे, पेटी 
के ठीक होने और उसे ठीक से लगाने पर ही लाभ होगा, अर्थात्‌ हर्निया कम 
होती जायगी या कम-से-कम उतनी ही बनी रहेगी जितनी पेटी के प्रयोग 
के पहले थी, बढ़ेगी नहीं । 

पेटी तभी लगानी चाहिए, जब आँत उतरी हुई न हो । पेटी को लेटकर 
और इस बात का निश्चय करके कि आँत अपने स्वाभाविक स्थान पर है, 
लगानी चाहिए | खड़े-खड़े या जैसे-तैसे पतलून की बेल्ट की भाँति हर्निया 
की पेटी लगाना बेमानी और हानिकारक है । इस प्रकार से हर्निया की पेंटी 
लगाने से उसका मन्तव्य सिद्ध नहीं हो सकता। । 


पेटी को बराबर लगाये रखना चाहिए।केवल रात में सोते वक्त उसे उतार 
देना चाहिए। s 


११. अंगन्यास का सुधार 


मेरुदण्ड के नमनशील;सीधा और शरीर के सभी भा*.के संतुलन में 
होने पर महाप्राचीर पर इसका बहुत अधिक प्रभाव पड़ता है और तत्पश्चात्‌ 
उदर गहृर और आँतों पर। अगर मेरुदण्ड अपने साधारण रूप में न हो, आगे 
की ओर झुका हो तो सोना भी संकुचित हो जायगा और इससे महाप्राचीर 
की गति सीमित हो जायगी और उदर-गहर में स्थित अंगों पर अनावश्यक 
दबाव पड़ेगा। पर अगर मेरुदण्ड बिलकुल सीधा और नमनशील हो तो 
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अवस्था बिलकुल उल्टी होगी । इस अवस्था A महाप्राचीर स्वतन्त्ररूप से 
ऊपर-नीचे आ-जा सकेगी और उदर-गहृर के अंगों को काफी अवकाश 
और सहारा मिलेगा। अच्छे और स्वाभाविक अंगन्यास का एक और परि- 
णाम यह होगा कि पसलियाँ भी स्वतन्त्रतापूर्वक फैल और सिकुड़ सकेंगी 
और उदर की सामने और अगल-बगल की पेशियों का भी अच्छा व्यायाम 
होगा। : 
इसलिए हर व्यक्ति को आमतौर से और हर्निया के रोगी को खासतौर 
से इस बात का ध्यान रखना चाहिए कि वह दौड़ते, चलते, खड़े होते, बैठते 
तथा लेटते, हर समय और हर हालत में अपनी रीढ़ को सीधा रखे, जिससे 
उदर-गहृर के अंग दबकर हर्निया की जगह पर दबाव न डाल सकें, जिससे 
आँत और अधिक बाहर न निकले | अच्छा हो यदि इस प्रकार अंगन्यास को 
सुधारने के लिए हर्निया का रोगी मोटे-मोटे गद्दों और चारपाई के बजाय तख्त 
'पर पतला बिस्तर लगाकर सोये, तथा कुर्सी की पीठ अथवा दीवार से अपनी 
पीठ को सटाये रखकर अपना लिखने-पढ़ने का काम-काज करे और जब 
` चले-फिरे तो रीढ़ को सीधी रखकर ही चले-फिरे। 
विकृत अंगन्यास के सुधार के लिए तथा आँत पर उदर- 
गह्वर के अन्य ऊपरी अंगों के दबाव को कम करने के लिए हर्निया का रोगी 
एक और काम कर सकता है । वह यह कि एक लकड़ी का पटरा अपने कद 
के बराबर जमीन से टिकाकर इस प्रकार रखे कि उसका एक सिरा जमीन 
पर रहे और दूसरा जमीन से लगभग दो या ढाई फुट-ऊँचा रहे, और 
ऊँचाईवाले सिरे पर एक मजबूत मुलायम रस्सी बँधी रहे। अब वह ऊँचाई 
'कौ तरफ दोनों पैर तथा निचाई की तरफ सिर करके शवासन की स्थिति में 
आराम से लेटकर अपने दोनों पैरों को परर में बँधी रस्सी में फँसा ले। पूरा 
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. शरीर स्थिर रहे । इस तरह पटरे पर गौ को गहरी सॉस को कसरत 


चित्र नं० ३ 


` पटरे पर साँस की कसरत 
करनी चाहिए। ऐसा ही रोज उसे १५-२० मिनट तक करना चाहिए, बड़ा 
लाभ होगा। न ७ 
१२, व्यायाम 


हर्निया के निवारण में अंगन्यास के साथ-साथ उपर्युक्त सुधारात्मक 
व्यायाम भी अत्यन्त आवश्यक है ।सुधारात्मक व्यायाम हर्निया के मूल कारण 
के रूप में मौजूद उदर के पर्दे की कमजोरी को दूर करने में समर्थ होते हैं। 


नीचे निर्देशित व्यायाम हर्निया में बड़े लाभकारी सिद्ध होते हैं । इन 
व्यायामों को आरम्भ करने से पहले यह देख लेना चाहिए कि आत उतरी 
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"हालत में न हो, बल्कि ठीक अपनी जगह पर हो । ये व्यायाम रोज सुबह- 
शाम धीरे-धीरे करना चाहिए व क्रमशः समय और गति बढ़ाना चाहिए | एक | 
समय में २० मिनट इन व्यायामों के लिए काफी है । 
१. जमीन पर कम्बल बिछाकर चित्त लेट जाइये। दोनों घुटनों को इतना. 
मोड़िये कि पैर के दोनों पंजे जमीन पर सट जायें । घुटने भी सटे रहेंगे। सिर 
के ऊपर ले जाकर दोनों हाथों को भी मिला लें । अब श्वास को बाहर निकालें | 
साथ ही पेट की पेशियो को सख्ती से अन्दर ले जायें। ४ तक गिनती मन 


चित्र नं० ४ 


. में गिनें। फिर धीरे-धीरे साँस भीतर लेते हुए पेट की:पेशियों को पूर्वावस्था 
में लायें और उन्हें आराम दें। 


२. चूतड़ के नीचे एक सख्त तकिया रखकर चित लेट जायें | टाँगो को 
सीधी रखें और बाहों को अगल-बगल | अब दोनो पूरी टाँगों को बिना घुटनों 
को मोड़े धीरे-धीरे जमीन से १८ इञ्च ऊपर उठायें । फिर उन्हें धीरे-धीरे नीचे 

चित्र नंग ५ 
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लाकर जमीन पर रखें । उसके बाद तुरंत दोनों टाँगों को धीरे-धीरे उसी तरह 
, फिर उठायें। इस क्रिया को शक्तिभर कई बार करें | 

३.नं० २ की भाँति दोनों टाँगों को सीधा और साथ-साथ ऊपर उठाकर 
उन्हें गोलाकार घुमायें। ६ बार दाहिनी ओर औरं ६ बार बायीं ओर, थोड़ी 
देर आराम करें फिर वही क्रिया करें। 


चित्र IA द्‌ 


४.नं० २व ३ की दशा में रहकर एक-एक टाँग को बारी-बारी से ळर 
' उठायें और नीचे गिरायें, पर जब उदर-पेशिया थक जाय तो बीच-बीच 
न चित्र Ao ७ 


थोडा आराम कर लिया करें, टाँगों को जमीन पर रखकर। 
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५. बिना तकिये के पीठ के बल लेट जाय | घुटनों को मोड़ लें. और | 


दोनों पैरों को चूतड़ से १२ इञ्ज की दूरी पर रखते हुए उनके पंजों को जमीन 
से सटा लें। बाँहों को फर्श पर फैला दें। अब जमीन से कंमर को २ या ३ 
FA ऊपर उठायें, ताकि पूरे शरीर का भार पंजों, सिर और कन्थों पर आ जाय । 
इस दशा में कंधों को जमीन पर चपटा रखे हुए, पूरे शरीर को दायें और बायें 


चित्र नं० é 


तेजी से झुलायें। थोड़ी देर आराम करें और फिर इस क्रिया को दोहरायें | 


६. मुलायम तकिये को घुटनों के नीचे रखकर आगे की ओर झुकें । एक 
दूसरा वैसा ही तकिया सामने किंचित्‌ आगे रखकर, अपनी कुहनियाँ उस 
पर टेक दें, साथ ही अपनी पेशानी को भी बाँहों पर टेकें । इस हालत में रहकर 


चित्र नं० 8 


व्यायाम नं १ में बताये गये श्‍वास-व्यायाम का अभ्यास करें | 


७, घुटनों को मोड़कर और “चूतड़ के पास पैरों के पंजों को जमीन से 
सटाये हुए चित लेटें । अब दोनों घुटनों को दायें-बायें फैलाकर दायें हाथ से 
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दायें घुटने को तथा बायें हाथ से बायें घुटने को पकड़ लें और दोनों घुटनों 
i A चित्र Ao ९० र 


पर दबाब डालते हुए उन्हें एक-दूसरे के साथ मिलायें। यह क्रिया कई बार 
उपर्युक्त सातों व्यायाम विधिपूर्वक करें। | © 


१३. यौगिक आसन 


व्यायामों -रोग में 

उपर्युक्त व्यायामों के अलावा कुछ यौगिक आसन भी हर्निया 
बडे उपकारी सिद्ध होते हैं । अतः हर्निया के रोगी को उनका भी विधिपूर्वक 
अभ्यास अवश्य करना चाहिए वे आसन हैं-शवासन, मत्स्यासन, सर्वांगासन, 
बद्ध-पद्मासन तथा शीर्षासन | | © 


९४. गहरी साँस की कसरत 
हर्निया के रोगी को गहरी साँस की कसरत प्रतिदिन खाली पेट नियमित 
रूप से अवश्य करनी चाहिए। विधि इस प्रकार है- ke 
दोनों पैरों के बीच १ फुट का स्थानं छोड़कर सीधे खड़े हों। Bi तरफ 
दोनों बॉँहें लटकी रहेंगी । अब धीरे-धीरे श्वास को अन्दर खींचें । साथ ही पैर 
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की अंगुलियों पर बल देते हुए धीरे-धीरे ही ऊपर उठिये और दोनों बाँहों को 
भी धीरे-धीरे सिर के ऊपर ले जाकर मिला दीजिये । फिर धीरे-धीरे पूर्व दशा 
में आ जाइये। पूर्व दशा में आते वक्त श्‍वास को धीरे-धीरे बाहर निकालते 
रहिये। इसे दो-तीन बार कीजिये । ७ 


९५. हर्निया की सफल चिकित्सा आपरेशन नहीं 


| 
| 
| आजकल हर्निया का रोग होने पर लोगों का ध्यान आपरेशन की ही | 
\ ओरजाता है।वे समझते हैं कि इस रोग का आपरेशन एक सांधारण-सी बात 
है, परन्तु वास्तविकता बिलकुल भिन्न है । आपरेशन के एक या दो ही सप्ताह 
बाद, और ऐसे समय जब कि ऐसा प्रतीत होता है कि हालत ठीक हो रही | 
है, प्राय: रोगी की मृत्यु हो जाती है । कारण यह होता है कि कोई रक्तपिण्ड 
आपरेशन के स्थान से निकलकर नाड़ियों से यात्रा करता हुआ हृदय में पहुँच 
जाता है और उसकी गति को बन्द कर देता है। फलतः रोगी की एकाएक 
मृत्यु हो जाती है । यही नहीं, आंत का आपरेशन प्राय: सफल भी नहीं होता। : 
एक सज्जन ने इस रोग में आपरेशन करवाया, पर कुछ ही दिनों के बाद उनके | 
कथनानुसार ' मेद' हो गया और चूँकि उदरावरण का बढ़ा हुआ भाग काटा | 
जा चुका था, इसलिए ‘Ae’ की अवस्था संचमुच सामने आ गयी उन्होंने | 
फिर आपरेशन करवाया, पर पुन: कुछ काल बाद उसका वही रूप प्रस्तुत 
हो गया और उनकी हालत आपरेशन करवाने के पहले जैसी थी उससे भी | 
बदतर हो गयी | अब वे हर्निया की पेटी इस्तेमाल करते हैं और इससे उनको | 
कुछ आराम भी मिलता है। उन्हें पहली बार आपरेशन करवाने का बड़ा 


पछतावा है। 
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हार्निया के आपरेशन में सर्जन आँत के उस कमजोर स्थान का मार्ग सी 
देता है, जिससे होकर आँत उतरती है । वह आँत उतरने के कारण पर न तो 
विचार करता है और न उसे दूर ही करता है। इससे स्पष्ट है कि आपरेशन " 
के बाद सर्जन इस बात की गारंटी नहीं कर सकता कि अब यह बीमारी कभी 
होगी ही नहीं । 

फिर भी आँत उतरने की जटिल और खराब बीमारी में जब उतरी आँत 
किसी भी प्रकार अपने स्थान पर न लौटे और रोगी की जान पर बन आये 
- तब उस हालत में मार्ग के अवरोध को दूर करने के लिए सर्जन की सहायता 
की आवश्यकता पड़ सकती है।. ~ 


१६. हर्निया की प्राकृतिक चिकित्सा 


हर्निया-रोग की प्राकृतिक चिकित्सा के साथ-साथ आवश्यकतानुसार 
. निम्नलिखित प्राकृतिक चिकित्सा-क्रम के प्रयोग से रोग स्थायी रूप से ठीक 
किया जा सकता है। 

सर्वप्रथम एक से सात दिनों तक का उपवास करने के बाद रोग ठीक 
होने तक केवल फल, सब्जी, मठा, दही, फल-रस तथा उबली सब्जियों के 
सूप पर रहना चाहिए। यदि कड़ी कब्ज नहो तो गाय के दूध में शहद मिलाकर 
. भी पी सकते हैं । आरंभ के उपवास के बाद प्रति सप्ताह भी एक दिन उपवास 
नियमित रूप से करना चाहिए। हर रोज कम-से-कम एक बार आधा घण्टे 
तक पेडू पर गोली मिट्टी कौ पट्टी रखने के बाद पेडू पर गरम- 
ठंडी सेंक देकर नीबू का रस मिला ठंडे जल का एनिमा लेना चाहिए! 
प्रातःकाल ४ मिनट पहले गरम जल का घर्षण कटि-स्नान लेना चाहिए, फिर 
तुरंत ४ मिनट तक ठण्डे जल का। ऐसा तीन बार करना चाहिए। उस वक्त 
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सिर पर ठण्डे पानी से भीगा तौलिया रखे रहना चाहिए। सप्ताह में एक बार 
समूचे शरीर का वाष्प-स्नान लेना चाहिए। रोज सोते वक्त रातभर के लिए 
कमर की गीली पट्टी लगानी चाहिए। 
गहरी नीली बोतल के सूर्य-तप्त जल की ६ खुराकें आधी-आधी छटाक 
की रोज पीना इस रोग में लाभकारी है। 


स्थानीय चिकित्सा के लिए रुग्ण-स्थल पर रोज सुबह व शाम चित 
लेटकर मालिश करनी AST | मालिश का समय ५ मिनट से आरम्भ करके 
और धीरे-धीरे बढ़ाकर १० मिनट तक ले जाना चाहिए।जिस तरफ की आँत 
उतरती है, पेडू के उसी भाग पर वृत्ताकार मालिश करनी चाहिए। यदि 
शिकायत दाहिनी तरफ हो तो हाथ दायें से बायें घुमाकर मालिश करनी 
चाहिए और यदि बायीं तरफ हो तो मालिश के लिए हाथ बायें से दायें घुमाना 
चाहिए। मालिश के लिए सरसों के तेल का भी इस्तेमाल किया जा सकता 
है। 


मालिश के बाद उस स्थान पर तथा पूरे पेडू पर मिट्टी की पट्टी का प्रयोग | 
आधे घंटे तक करना चाहिए। | 
| 

| 

| 

| 


TENE S SH 


मालिश और मिट्टी की पट्टी लगाने के पूर्व निम्नलिखित ढंग से आक्रान्त 
भाग पर भाप देने से अधिक लाभ होता है। | 
पोस्ता की डोंडी मिट्टी के बर्तन में पानी के साथ-पकायें | जब उबलने 
लगे तो भाप दें और जब पानी थोड़ा ठण्डा हो जाय तो उससे स्थान को धोयें | 
चिकित्सा-काल में रोग की जटिलता के कारण यदि अन्य उपद्रव हों 
तो आवश्यकतानुसार उन्हें एप्सम साल्ट बाथ, Gal का गरम नहान, पेट की 
wi पाँवों को लपेट तथा घर्षण-स्नान आदि प्रयोगों द्वारा शान्त कर देना 
चाहिए 
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९७. जब आंत उतर आये 


जब रोग का दौरा हो अर्थात्‌ जब आँत अपना स्थान छोड़कर नीचे उतर 
आये, तब रोगी को तुरंत शीर्षासन की स्थिति में करके या चित लेटाकर और 
नितम्ब को ऊँचा रखते हुए उस भाग को उँगलियों से सहलाना और दबाना 
चाहिए। ऐसा करने से आँत अपने स्थान पर चली जायगी और कष्ट दूर हो 
जायगा। उसके बाद ही १० मिनट का एकं कटि-स्नान देने से उदर की 
मांसपेशियों को शक्ति प्राप्त होगी और अण्डकोष संकुचित हो जायेगा | 
अण्डकोषों और उसके आसपास बर्फ की थैली रखने से भी आँत अपने मूल 
“स्थान पर चली जाती है । यदि किसी समय उपर्युक्त उपाय करने पर भी आँत 
अपने स्थान पर वापस न जाय तो पूर्ण उपवास और विश्राम करते हुए एक 
खाली रबड़ की नली बड़ी आँत के भीतर गुदा की राह डालकर आँत के 
भीतर संचित गैस को बाहर निकाल देना चाहिए। ऐसा करने से आँत सहज 
ही भीतर प्रवेश कर जायगी। . 
कब्ज के कारण आँत उतरने पर ठण्डे पानी का एनिमा देकर आँत को 
साफ कर देने से आँत अंपने स्थान पर जरा-सा दबा देने से ही चली जाती 
हे l . e 


~ 


— ५९ 
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९८. प्रयोग-विधियों 


(९) गीली मिट्टी की पट्टी 


साफ मिट्टी को कूट-पीसकर चलनी से छान लें ।फिर उसमें ठंडा पानी 
मिला-मिलाकर लकड़ी के डंडे से YA आटे की तरह बना लेना चाहिए। 
अब एक १०-१२ इञ्च लम्बा और ६-७ इञ्च चौड़ा मोटाःकपड़ा लेकर उस 
परकिलो-डेढ़ किलो मिट्टी को आधा इञ्च की मोटाई में फैलाना चाहिए और 
उसे उठाकर मिट्टी की तरफ से पेडू पर रखकर, उस पर सूखा ऊनी कपड़ा 
लपेट देना चाहिए। इस तरह मिट्टी त्वचा को छूती रहेगी और थोड़ी ही देर 
में गरम हो जायेगी | २० से ३० मिनट तक यह पट्टी लगानी चाहिए। उसके 
बाद उसे हराकर पेडू को गीले कपडे से पोंछकर साफ कर देना चाहिए और 
उस स्थान को हाथ की हथेली से रगड़ कर गरम कर देना चाहिए। 


(२) कमर की गीली पट्टी 


कमर की गीली पट्टी के लिए एक ७-८ फुट लम्बा और ६ इञ्च चौड़ा 

सूती कपड़ा लेकर ठण्डे पानी में भिगोकर थोड़ा निचोड़ लेना चाहिए और 

उसे पेडू से लेकर पीछे कमर के भाग तंक चारों ओर इस प्रकार लपेटना 

 चाहिएकि कपड़ा अच्छी तरह त्वचा को छूता रहे और फिर ऊपर से इतना 

_ ही लम्बा-चौड़ा सूखा ऊनी कपड़ा लपेटना चाहिए और उसे सेफ्टी पिन या 
पतली रस्सी से इस तरह बाँध देना चाहिए कि ढीला न हो सके | 
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इस पट्टी को शाम के भोजन के ढाई घंटा बाद बाँधना चीहए और डेढ़ 
से दो घंटे तक या सारी रात बँधा रखना चाहिए। 
चित्र Ao १९ 


कमर की गीली पट्टी 
(३) पेट की लपेट 


. एक भीगे कपडे का टुकड़ा चूचुक से लेकर पेडू की शेष सीमा तक 

२ से ८ बार तक घुंमाकर बाँधें और उसके बाद ऊपर ऊनी कपड़ा लपेट दें। 
(४) पाँवों की लपेट 

तलुओं से लेकर घुटने तक पैरों को निचोड़े हुए गीले कपड़े से लपेटकर 
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चित्र नं०- १२ ऊपर से उस पर सूखा ऊनी कपड़ा लपेट देना चहिए। 

पैर गरम न रहें तो बीच-बीच में गरम पानी की थैली 
या बोतल रखकर गरम रखना चाहिए। लपेट देकर 
समूचे शरीर को कम्बल से ढँक रखना चाहिए और 
सिर पर भीगा तौलिया रखना चाहिए। 


( ५) घर्षण-स्नान 


गीले गमछे से दाहिना हाथ SHARC तथा TAS 
का शेष अंश बायें हाथ में अच्छी तंरह से पकड़ कर 
दाहिने से रोगी की देह का घर्षण करना चाहिए | एक 
बार में देह का सिर्फ एक छोटा अंश इस तरह घर्षण 
करें कि गर्म हो जाय और उसे ढँककर दूसरे अंश में 
घर्षण करना चाहिए। देह की गर्म अवस्था में यह 
घर्षण-स्नान देना चाहिए । घर्षण देते समय समूचे बदन 
'को एक चादर से Sh रखना चाहिए। 


(६) श्वास की साधारण कसरत 


खुली जगह में बैठकर, खड़े होकर अथवा टहलते हुए धीरे-धीरे श्‍वास 
लेते हुए फेफड़ों को उससे भरना चाहिए। फिर और अधिक धीरे-धीरे उस 
सांस को निकाल देना चाहिए। यह क्रिया कई बार करनी चाहिए। 


( ७) उपवास 


उपवास में पानी के सिवा कुछ नहीं लेना चाहिए या उसमें थोड़ा कागजी 
जीबू का रस मिला लेना चाहिए और उन दिनों थोड़ा-थोड़ा करके एक-डेढ़ 
किलो या अधिक पानी जरूर पीना चाहिए। उपवास के दिनों में दोनों वक्त 


या एक वक्त किलो डेढ़ मिलो गरम, पारी का एजिसा जाकर लेना चाहिए। 
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यदि तीन दिन उपवास किया जाये तो चौथे दिन केवल फल या 
तरकारियों का रस, पाँचवें दिन फल और छठे दिन सवेरे-शाम फल एवं 
दोपहर में थोड़ी रोटी और तरकारी लेनी चाहिए। तत्पश्चात्‌ साधारण भोजन 
पर आ जाना चाहिए। 


(८ ) एनिमा लेने की विधि 


किसी तख्ते या खाट पर चित लेटकर और पैताने को सिरहाने से चार 
इंच ऊँचा रखकर एनिमा लेना चाहिए। एनिमा का पात्र लेटने के स्थान से 
तीन फुट की ऊँचाई पर ढाई किलो के लगभग गुनगुना 
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एनिमा विधि 
गरम पानी भरकर टाँगना चाहिए और टोंटी से थोड़ा पानी निकालकर उसे 
गुदा-मार्ग में प्रवेश कर आँतों में पानी जाने देना चाहिए। जितना पानी जा सके 
उतना पानी जाने देने के बाद दो-तीन मिनट रुककर शौच जाना चाहिंए। 
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. यदि एनिमा के पानी में ८-१० बूँद कागजी नीबू का रस निचोड दिया 
जाय तो सफाई अच्छी होती है। 
. (९) गरम-ठंडी सेंक 

गरम-ठंडी सेंक के लिए पहले पेट को गरम पानी में भिगोये और 
निचोड़े हुए तौलिये से ३ मिनट सेंकना चाहिए। फिर गरम पानी में भीगे 
'तौलिये को हटाकर ठंडे पानी में भीगा और निचोड़ा तौलिया उस जगह पर 
एक मिनट तक रखना चाहिए। तीन से पाँच बार तक यह क्रिया करनी 
चाहिए। अंतिम बार ठंडा तौलिया न रखकर पेट की गीली पट्टी बाँधनी 


चाहिए। 
( ९० ) रंगीन बोतल में सूर्य-तस जल बनाना 


व तेल बनाना 
जिस रंग की बोतल में सूर्य-तस जल बनाना हो उसे खूब साफ करके 
उसमें जल भरकर और काग लगाकर किसी. लकड़ी की पट्टी पर ऐसी जगह 
रखना चाहिए जहां १० बजे दिन से ५ बजे शाम तक धूप रहे । ५ बजे शाम 
को बोतल का जल उठाकर किसी लकड़ी की अलमारी में रख दें और काम 
में लायें। यह जल २४ घण्टे तक दवा का काम देता है । बाद में दूसरा जल . 
बना लें। . 
बोतल में जल की जगह तिल्ली आदि का तेल भरकर सूरज के सामने. 
१० बजे से ५ बजे तक रोज रखा जाता है, तो ४० दिनों-में तेल दवा के काम 
के लिए तैयार होता है। ; 
(११) भाप-स्नान . 
बेत की बुनी बेंच पर या मामूली मूँज की नंगी खाट पर नंगा 
होकर लेटना चाहिए और ऊपर से एक बड़ा कम्बल डाल लेना चाहिए जो 
 _समूचेशरीर को मय खाट के इस प्रकार ढँक ले कि नीचे भाप का बर्तन रखने 
` से भाप सीधे बदन पर लगे और इधर-उधर न निकल सके | अब किसी 
 उबलते हुए पानी के बर्तन को, जिसमें भाप निकलती हो और जिस पर ढक्कन 
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हो, खाट के नीचे रखकर ढक्कन को खोलकर धीरे-धीरे समूचे शरीर पर 
भाप लेनी चाहिए। भाप लेते समय सिर पर ठंडे जल का भीगा तौलिया रखना 
चाहिए।जब पसीना अच्छी तरह निकल आये तो भीगे तौलिये से उसे अन्दर- 
चित्र नं० १४ 


ETT 
ii 


भाष स्नान 
हो-अन्दर अच्छी तरह से पोंछकर १० मिनट तक कटि-स्तान ले लेना चाहिए। 
( १२) एप्सम साल्ट बाथ . 


sat आदमी के पूरे कद के बराबर लम्बे नहाने के टब में गुनगुना पानी भरकर 
उसमें किलोभर साधागण पिसा हुआ नमक मिला देना चाहिए और रोगी को 
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नंगा करके उसमें लिटा देना चाहिए। सिर पानी के बाहर रहे और उस पर 
ठंडे पानी का भीगा तौलिया रख दिया जाय | यदि टब का पानी ठंडा हो जाय 
तो उसमें ऊपर से गरम पानी डालकर गरम कर देना चाहिए । 
( १३ ) घर्षण कटि-स्नान. 
कुर्सीनुमा नहाने के टब में ठंडा पानी इतना भरें कि उसमें नहाने के लिए 
बैठने पर पानी दोनों रानों और नांभि तक ही पहुँच पाये, बाकी सारा बदन 
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सूखा रहे । जाड़ों में टागों और नाभि 
के ऊपर के हिस्से को कपड़े से ढँका 
जा सकता है । अब एक खुरदरा खद्दर 
का छोटा तौलिया दायें हाथ में 
लेकर हल्के हाथ से पानी में डूबे 
पेडू को दायें से बायें और बायें से 
दायीं ओर जल्दी-जल्दी मलना _ 
चाहिए। यह स्नान १० मिनट से २० 
मिनट तक किया जा सकता है। 
इसे एक दो मिनट से शुरू करना 
चाहिए और रोज एक-एक मिनट 
बढ़ाकर आवश्यक समय पर पहुँ- 
चना चाहिए। 


स्नान के बाद भीगे अंग को 
सूखे कपड़े से पोंछकर कपड़े पहन 
लेने चाहिए और किसी प्रकार पुनः 
बदन में गर्मी लाने के लिए प्रयत्न 
करना चाहिए। इसके लिए टहलना 
या कोई कसरत करनी चाहिए | 
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( ९४) पाँवों का गरम स्नान 


पहले रोगी के सिर को ठंडे पानी से धोकर उस पर गीला तौलिया | 
लपेट देना चाहिए। उसके बाद उसको नंगे बदन किसी बन्द कमरे में एक 
कुर्सी पर इस तरह बैठाना चाहिए कि उसके दोनों पाँव सामने रखे हुए 
एक चौड़े Ve की छोटी बाल्टी में हों, जिसमें ८-९ इञ्च गहरा पानी भरा हो। 
बाल्टी में दोनों पाँव रखने से पानी घुटने से थोड़ा ऊपर आ जायगा। बाल्टी 
में जल का .तापमान पहले चित्र नं० १६ 
१०३° फारेन-हाइट रखना 
चाहिए, परन्तु उसमें से क्रमशः 
पानी निकाल-निकालकर और 
उसकी जगह अधिक-से- 
अधिक गरम पानी डाल- 
डालकर उसके तापमान को 
११०° से ११५" तक ले जाना 
चाहिए।स्नान के लिए जितना _ 
गरम पानी धीरे-धीरे लिया 

` जायगा लाभ भी उतना ही 

अधिक होगा | स्नान ५ से ३० 
मिनट तक लिया जा सकता 
है। गर्मियों में इस स्नान से . 
१५ से २५ मिनट में खूब 


IGE 


॥॥॥ 
॥॥॥॥॥॥| 


पसीना आ जाता है और जाडों =| 
में उतना पसीना लाने के लिए SEY 
= Es Sh 
कुछ अधिक समय लग सकता 
F पाँवों का गरम स्नान 
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स्नान की समाप्ति पर पाँवों को गरम जल से निकालकर आधा से १ मिनट 
तक ठंडे जल में रखना चाहिए और उन्हें भीगे तौलिये से अच्छी तरह पोंछ 
देना चाहिए। तत्पश्चात्‌ १०-१५ मिनट उन्हें थोड़ा जोर लगाकर मलना. 
चाहिए 
जब इस स्नान से पसीना लाना अभीष्ट हो तो रोगी के शरीर को बाल्टी 
सहित कम्बल से पूरी तरह ढँक देना चाहिए। सिर के ठण्डे तौलिये को बीच- 
बीच में ठण्डे पानी से तर करते रहना चाहिए या भीगे तौलिये को ही बदलते 
रहना चाहिए। इस स्नान के शुरू में थोड़ा गरम पानी पीना चाहिए और बीच- 
. बीच में भी थोड़ा-थोड़ा गरम पानी पीते रहना चाहिए | शरीर पर पसीना आने 
पर स्नान के बाद उसे भीगे कपड़े से पोंछ देना चाहिए या साधारण स्नान कर 
लेना चाहिए। 
( १५ ) गरम-ठंडा कटि-स्नान 
- दो टबों में पानी भरें | एक में गरम और दूसरे में ठंडा | अब पहले गरम 
पानीवाले टब में ३ मिनट तक बैठें, फिर उठकर तुरन्त ठंडे पानी वाले टब 
में ३ मिनट तक बैठें, इसके बाद तुरंत गरम पानीवाले टब में ३ मिनट तक 
बैठें। इस प्रकार ३ बार करें| समाप्त ठंडे पानी से करें । फिर शरीर पोंछकर 
कपड़ा पहन लें। जब गरम पानीवाले टब में बैठें, तो सिर पर ठंडे पानी से 
भीगा तौलिया अवश्य रख लें। 


(१६ ) मेहन-स्नान 


कटि-स्नानवाले टब में डेढ़ फुट ऊँची और चौड़ी काठ की चौकी या 
इंट रख लें। टबमें इतना पानी भरें कि पानी चौकी के चारों तरफ आ जाय | 
. पानी ठंडा हो, अब चौकी पर नंगे बदन बैठें । लिंग के घूँघट. को बायें हाथ 
. की अँगुलियों के बीच पकड़कर खाल के अग्र-भाग को, किसी मुलायम 


Pt) 
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कपड़े को टब के पानी में भिगोकर उससे धीरे-धीरे छुएँ या हल्के-हल्के 
रगडें । स्त्रियाँ इस स्नान को करते समय अपनी योनि के दोनों तरफ के बड़े 
होठों को धीरे-धीरे धोयें । इस स्नान के बाद शरीर को गरम करने के लिए 
कपड़ा पहनकर टहलें या कम्बल ओढ़कर एक घण्टा लेट जायेँ। 

| ,( १७) बद्ध पद्मासन 
पद्मासन से बैठकर दाहिना हाथ पीठ के पीछे ले जाकर बायें पैर के. 


अँगूठे को पकड़ना चाहिए। फिर बायें हाथ को पीठ के पीछे ले 
चित्र Ho २७ 


ate 


बद्व पद्मासन 
जाकर दाहिने पैर के अँगूठे को पकड़ना चाहिए। इस क्रिया को प्रतिदिन 


करते रहने से कुलू दिलों बाद. यह, ढीक, तौर सेरे लगती, है | इस आसन 


y 


R हर्निया की प्राकतिक तिक चिकित्सा : 
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को शुरू में ५ सेकण्ड तक करना चाहिए और धीरे-धीरे बढ़ाकर 2 मिनट 
'तक ले जाना चाहिए। 


( १८ ) शवासन 

एक कम्बल बिछाकर पीठ के बल लेट जायें। दोनों हाथ जमीन पर 

शरीर से लगा कर रखें और पैर दोनों सीधे रहें | एडियाँ सटी रहें तथा पंजे 

खुले रहें | आँखें बन्द करके शरीर को पूरा ढीला कर दें। इस समय बहुत 
धीरे-धीरे सास लें तथा चित्तवृत्तियों को अन्तर्मुखी करें। पैरों के अंगूठे को 

ढीला करने की क्रिया आरम्भ करें तथा क्रम से पिंडली, पीठ, छाती, गर्दन 

| और सिर को मांसपेशियो को ढीला करते जायें। इस बात का ध्यान रहे कि 
पेट, हृदय, छाती और मस्तिष्क सभी ढोले पड़ जायँ। एक क्रम से चलना 


चित्र नं०१८ ` 


शवासन 


जाहिए।इससे पूर्ण शान्ति, आराम और सुख प्राप्त होगा । सब आसनों के बाद 
यह आसन करने से विशेष लाभ होता है 


PN, 
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पद्मासन लगाकर बैठ जायें। उसके बाद पीछे की ओर हाथों के बल 
इस प्रकार Bch कि सिर की शिखा के पास का भाग जमीन पर टिक जाय। 
इस अवस्था में नितम्ब और सिर के बीच का अर्ध धनुपाकार भाग जमीन 
के ऊपर उठा रहेगा | ठुड्डी ऊपर आकाश की ओर होगी ओर छाती अधिक- 
से-अधिक ऊपर की ओर तनी रहेगी । सीने को ऊपर खींचने से पहले हाथों 
की मध्य अँगुलियों और अँगूठों से पैर के अंगूठे को पकड़ लें | ऐसा करने 
में यह आवश्यक है कि जाँधों से धुटने तक के अंग जमीन से.सटे रहें । 

fatto १९ 


7 मत्स्यासन 
पुनः पूर्वावस्था में आने लगें तो पैर के अंगूठे को छोड़कर हाथों के सहारे 
सिर पर पड़नेवाला भार हल्का कर दें और इन्हींके सहारे पूर्वावस्था में आ 
| 
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` साधारण पल्थी लगाकर भी यह आसन किया जा सकता है। इस 
अवस्था में पैरों के अँगूठे पकड़ना सम्भव न होगा, अतः हाथों को सामने 
जाँघों पर रख सकते हैं । १० सेकण्ड से बढ़ाकर १ मिनट तक यह आसन 
करना चाहिए। एक बार में ३ दफे यह आसन करना काफी है। 


( २० ) सर्वांगासन 


एक मोटा कम्बल भूमि पर बिछाकर उस पर पीठ के बल लेट wt | 
उसके बाद क्रमशः पैरों को जमीन पर से ऊपर उठायें। साथ ही धड़ और 
नितम्ब को इस प्रकार उठायें कि सब एक सीध में खडे हो जाये। दोनों 
चित्र नं २० कुहनियों को जमीन पर रखें तथा 

दोनों हाथों से कमर को सहारा देकर 
रोक रखें, जिससे शरीर सीधा तना 
रहे। ठुड्डी को छाती से लगाकर 
दबाये रहें आसन करते समय सिर 
का पिछला भाग गर्दन तथा कन्थे 
जमीन से लगे रहेंगे ।इस समय श्वास 
की गति बहुत धीमी कर दें तथा गर्दन 
के सामनेवाली निचली स्नायु पर 
ध्यान जमायें। आसन की समाप्ति पर 
पैरों को धीरे-धीरे नीचे उतारें। ज़रा 
भी धक्का न लगने दें ।इस आसन के 
तुरन्त बाद मत्स्यासन करना चाहिए। 


तत्पश्चात्‌ शवासन | इस आसन को 
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-: _ दमा का प्राकृतिक इलाज 
५3 . घरेलू प्राकृतिक चिकित्सा = 
, न्लडप्रेशर को प्राकृतिक चिकित्सा 
~ हृदय रोगों को प्राकृतिक चिकित्सा 
अनिद्रा की प्राकृतिक चिकित्सा 
मोठापा की प्राकृतिक चिकित्सा 
लकवा की प्राकृतिक चिकित्सा 
: बबासीर को प्राकृतिक चिकित्सा 
` हानिया की प्राकृतिक चिकित्सा 
“संधिवात की 'प्राकृतिक चिकित्सा 
उपवास से जीवन-रक्षा ( अनुवादक ) 


अन्य चिकित्सा-साहित्य, 


चमे-रोक डॉग शरणंप्रसाद 
*दमा : निदान और उपचार = 
योग ( भाग : १-२ ) राघाकृष्ण नेवटिया ` 
कब्ज की सरळ चिकित्सा : योग da 
- - प्राणायाम 
' ऱगोगद्वारा सौन्दर्य-रक्षा . wa 
7 योग द्वारा बुढ़ापे से मुक्ति 
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